DE 


THÈSE 

Présentée  et  publiquement  soutenue  à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

LR  4 JUIN  1902 


PAR 

Gr,  DROUET 

Vétérinaire  au  Régiment  du  Génie 
Né  à Castres  (Tarn) 


POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE 


MONTPELLIER 

IMPRIMERIE  CENTRALE  DU  MIDI 

(hamelin  frères) 


1902 


PERSONNEL  DE  LA  FACULTÉ 


MM.  MAIRET  (*J5p) Doyen 

FORGUE Assesseur 


PROFESSEURS 


Hygiène 

Clinique  médicale 

Clinique  chirurgicale 

Clinique  obstétricale  et  gynécologie 

— — ch.  du  cours,  M.  Vallois.. 

Thérapeutique  et  matière  médicale 

Clinique  médicale 

Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses 

Physique  médicale 

Botanique  ethistoire  naturelle  médicale 

Clinique  ch;rurgicale 

Clinique  ophtalmologique 

Chimie  médicale  et  Pharmacie 

Physiologie 


MM.  BERT1N-SANS(*) 
GRASSET  (*). 
TEDENAT. 
GRYNFELTT. 


Histologie 


Pathologie  interne 

Anatomie 

Opérations  et  appareils. 


Microbiologie. 


Médecine  légale  et  toxicologie 

Clinique  des  maladies  des  enfants 

Anatomie  pathologique 

Doyen  honoraire  : M.  V1ALLETON. 
Professeurs  honoraires:  MM.  JAUMES,  PAULET  (O 


HAMEL1N  (#). 

CARRIEU. 

MAIRE!'  (*). 

IMBERT. 

grani.i, 

FORGUE. 

TRUC. 

VILLE. 

H ED ON. 
VIALLETON. 
DUCAMP. 
GILIS. 

ESTOR. 

ROI)  ET. 
SARDA. 
BAUMEL. 
BOSC. 


CHARGÉS  DE  COURS  COMPLÉMENTAIRES 


Accouchements MM. 

Clinique  ann.  des  mal.  syphil.  et  cutanées. . 
Clinique  annexe  des  maladies  des  vieillards. 

Pathologie  externe 

Pathologie  générale 


PUECH,  agrégé. 
BROUSSE,  agrégé. 
VIRES,  agrégé. 

I)E  ROUV1LLE.  agrégé. 
RAYMOND,  agrégé. 


AGRÉGÉS  EN  EXERCICE 


MM 


BROUSSE 
RAUZIER 
MOITESSIER 
dh  ROU VILLE 
PUECH 


MM. 


VALLOIS 
MOU R ET 
GALAV1ELLE 

Raymond 

VIRES 


MM 


L.  IMBERT 
H.  BERTIN-SAi 
VEDEL 
JEANBRAU 
POUJOL 


M.  H.  GOT,  secrétaire. 


EXAMINATEURS 
DE  LA  THÈSE  : 


MM.  FORGUE,  président. 
BOSC. 

GALAVIELLE. 

JEANBRAU. 


_ 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  déclare  quo  les  opinions  émises  dans  les  Dissertât 
qui  lui  sont  préseutées  doivent  être  considérées  comme  propres  k leur  auteur;  qu’elle  n’ent 
leir  donner  ni  approbation  ni  improbation. 


A MA  FEMME 


A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 

MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  FORGUE 


G.  DROUET. 


AVANT-PROPOS 


C'est  déjà  pendant  notre  séjour  à l'École  vétérinaire  de 
Lyon,  et  sous  V impression  du  puissant  enseignement  qui 
y était  donné,  que  nous  avons  eu  l'idée  de  compléter  nos 
connaissances  par  l'étude  de  la  médecine  humaine. 

Les  hasards  seuls  de  la  vie  militaire  nous  ont  empêché 
de  mettre  plus  tôt  notre  projet  à exécution  ; c'est  à Mont- 
pellier que  nous  avons  pu  le  voir  se  réaliser,  et  mener 
à bonne  fin  nos  études  médicales  à peine  ébauchées  à la 
Faculté  de  Lyon. 

Nous  sommes  heureux  et  fier  d'adresser,  à tous  nos 
maîtres  de  l'École  de  médecine  de  Montpellier,  nos  plus 
sincères  remerciements  pour  leur  accueil  si  sympathique, 
et  l'extrême  bienveillance  qu'ils  nous  ont  constamment 
témoignée.  Notre  seul  regret  est  de  ne  pas  avoir  pu,  par 
suite  des  exigences  de  notre  service,  suivre  plus  assidû- 
ment leurs  savantes  leçons,  dont  nous  nous  plaisons  à re- 
connaître la  haute  portée  à la  fois  scientifique  et  philo- 
sophique. 

Nous  adressons  des  remerciements  personnels  à MM.  le 
professeur  Forgue,  qui  a bien  voulu , après  nous  en  avoir 
indiqué  le  sujet,  accepter  la  présidence  de  notre  thèse,  et 
qui  nous  a toujours  porté  un  si  grand  intérêt  ; le  profes- 
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seur  Rodet,  qui  nous  a accueilli  si  complaisamment  dans 
son  laboratoire  et  nous  a permis  de  nous  perfectionner  un 
peu  dans  la  technique  bactériologique  ; le  professeur  Bosc, 
qui  nous  a prêté  un  précieux  appui ; les  professeurs 
agrégés  Vires  et  Jeanbrau,  qui  ont  été  pour  nous,  non 
seulement  des  maîtres,  mais  encore  et  bien  souvent  des 
conseillers  aimés  et  écoutés;  le  professeur  agrégé  Gala- 
vielle,  qui  nous  a sûrement  guidé  dans  nos  travaux  au 
laboratoire  de  bactériologie. 

Mais  il  est  un  devoir,  pour  nous,  bien  agréable  à rem- 
plir, c'est  de  jeter  un  regard  en  arrière,  et  de  rendre  un 
hommage  respectueux  à nos  anciens  maîtres  de  l'École 
vétérinaire  de  Lyon,  en  particulier  à MM.  les  professeurs 
Arloing  et  Galtier,  et  à M.  le  professeur  A.  Faure,  au  labo- 
ratoire duquel  nous  sommes  resté  attaché  comme  prépara- 
teur pendant  notre  séjour  à l'École. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  débuter  dans  la  car- 
rière militaire  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  G.  Prieur, 
aujourd'hui  vétérinaire  principal  de  l'armée.  Nous  som- 
mes heureux  de  lui  témoigner  toute  notre  gratitude  en 
souvenir  de  ses  bienveillants  conseils;  c'est  lui  qui  nous  a 
appris  à aimer  une  profession  à laquelle  nous  resterons 
toujours  profondément  attaché. 

M.  le  vétérinaire  Conte,  chef  du  service  sanitaire  dépar- 
temental de  l'Hérault,  a été  pour  nous  un  ami  sincère,  au 
savoir  et  à la  complaisance  duquel  nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  rendre  hommage. 


I 


INTRODUCTION 


Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  botryomycose  sont  arrivés  à 
des  conclusions  différentes  sur  la  nature  de  l’agent  pathogène 
cause  de  la  maladie,  et  sur  le  processus  pathologique  qui 
engendre  les  lésions. 

Ces  divergences  d’opinions  n’ont  encore  fait  que  s'accroître 
lorsque  Poncet  et  Dor  ont  signalé  les  premiers  cas  de  botryo- 
mycose humaine,  et  ont  voulu  identifier  cette  dernière  à la 
botryomycose  équine. 

Mais  si  les  recherches  ont  été  relativementassez  nombreuses, 
aucun  auteur  ne  s’est  attaché  à faire  une  étude  d’ensemble  de 
la  maladie,  à en  décrire  la  nature,  les  symptômes  cliniques, 
les  lésions,  etc.,  chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  à condenser 
en  un  mot,  à faire  un  tout  homogène  des  différents  travaux 
épars  dans  un  grand  nombre  de  publications. 

C’est  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  dans  notre 
modeste  travail.  Nous  faisons  l’étude  de  la  maladie  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme,  et  nous  pensons  que  ce  rapproche- 
ment, véritable  essai  de  pathologie  comparée,  pourra  avoir 
quelque  utilité,  et  servira  tout  au  moins  à se  faire  une  idée 
plus  exacte  de  l’affection. 

Nous  faisons  toujours  précéder  dans  nos  différents  chapitres 
l’étude  de  la  botryomycose  humaine  par  celle  de  la  botryomy- 
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cose  du  cheval;  c’est  chez  cet  animal,  en  effet,  qu’elle  est 
depuis  le  plus  longtemps  étudiée,  et  par  conséqueent  le 
mieux  connue. 

De  l’ensemble  des  fait  s observés,  nous  tirons  les  conclusions 
qui  nous  paraissent  le  mieux  être  la  conséquence  de  notre 
étude. 

Après  avoir  rappelé  l’historique  de  la  maladie,  nous  étudions 
aussi  complètement  que  possible  la  bactériologie  et  l’étude  ex- 
périmentale. Dans  l’étude  clinique  chez  l’homme,  nous  donnons 
d'une  façon  résumée  les  observai  ions  publiées  dans  les  prin- 
cipales revues.  Dans  le  chapitre  consacré  à l’anatomie  patho- 
logique, nous  faisons  ressortir  les  résultats  fort  dissemblables 
des  examens  auxquels  se  sont  livrés  les  auteurs  dont  nous 
donnons  les  diverses  opinions. 

L’étiologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  ont 
été  traités  en  leur  donnant  également  tons  les  développements 
nécessaires. 

Nous  nous  sommes  enfin  attaché  à faire  une  bibliographie 
des  plus  complètes  ; nous  avons  réuni  sous  forme  d’index  tout 
ce  qui  a été  écrit  et  publié  sur  la  botryomycose. 


DE 


LA  BOTRYOMYCOSE 


CHAPITRE  1 


HISTORIQUE 

« 

On  désigne  sous  le  nom  de  botryomycose  une  infection 
caractérisée  par  la  production  de  néoformations  inflamma- 
toires, à localisations  variées,  pouvant  se  généraliser  chez 
certains  animaux,  observée  d’abord  chez  le  cheval,  puis  chez 
le  bœuf,  le  porc  et  enfin  chez  l’homme.  Le  développement  de 
ces  néoformations  paraît  dû  à la  présence  d’un  microcoque 
particulier,  le  botryocoque. 

C’est  l’étude,  chez  le  cheval,  de  la  néoplasie  désignée  en 
médecine  vétérinaire  sous  le  nom  très  ancien  de  champignon 
de  castration  ou  celui  plus  récent  de  funiculite,  qui  a sus- 
cité les  premières  recherches  sur  la  botryomycose. 

Le  développement  du  champignon  nous  paraît  aujourd’hui 
intimement  lié  à une  infection  secondaire  de  la  plaie  de 
castration,  mais  la  pathogénie  en  est  pendant  longtemps 
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restée  fort  obscure;  avant  l’ère  microbienne,  les  vétérinaires 
en  attribuaient  la  formation  à toutes  sortes  de  causes  banales, 
sans  présumer  celle  qui  joue  non  pas  peut-être  le  seul,  mais 
tout  au  moins  le  rôle  le  plus  important:  l’infection.  Il  suffît, 
pour  s’en  rendre  compte,  de  lire  l’article  « Champignon  », 
de  H.  Bouley  dans  le  « Nouveau  Dictionnaire  pratique  de 
médecine,  chirurgie  et  hygiène  vétérinaires  »,  1857,  p.  440. 

Ce  n’est  qu’en  1879  que  Rivolta,  trouvant  dans  un  néo- 
plasme du  cordon  testiculaire  d’un  cheval,  opéré  par  Micellone, 
un  mycromycète  voisin  de  l’actinomyces  bovis,  soupçonna 
la  nature  parasitaire  du  champignon  de  castration. 

Mais  déjà,  en  1869,  Bollinger  avait  trouvé,  dans  des  tuber- 
cules fibreux  du  poumon  d’un  cheval  de  dissection,  un  para- 
site dont  il  avait  étudié  les  caractères  morphologiques,  qu'il 
avait  pris  pour  une  zooglée,  qu’il  avait  appelée  zooglea.  pul- 
monis  equi  et  dont  il  démontra  plus  tard  l’analogie  avec  le 
micromycète  trouvé  par  Rivolta. 

En  1882,  Micellonne  et  Rivolta  étudient  le  micromycète 
trouvé  en  1879  par  Rivolta  et  l’appellent  sarcodiscomyces 
equi.  En  1884,  ce  dernier  auteur  en  fait  une  description 
plus  complète,  le  différencie  de  l’actinomyces  bovis  et 
l’appelle  dyscomyces  equi. 

La  même  année,  Johne  (de  Stuttgard)  fait  connaître  quatre 
cas  d’une  maladie  particulière  du  cheval,  déterminée  par  un 
parasite  nouveau,  et,  sans  oser  affirmer  qu’il  se  trouve  en 
présence  d’une  affection  non  encore  décrite,  montre  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  le  germe  pathogène  et  l’actinomyces, 
et,  au  contraire,  ses  ressemblances  avec  un  ascococcus  déjà 
décrit  par  Billrolh. 

En  1886,  Rabe  publie  quatre  nouveau;?  cas  d’une  maladie 
semblable  à celle  signalée  par  Johne;  il  décrit  le  parasite, 
l’isole,  le  cultive  et  reproduit  expérimentalement  les  lésions 
chez  le  cheval. 
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En  même  temps,  Johne,  reprenant  son  travail  de  1884,  le 
complète,  et  estime  que  d’après  la  nomenclature  de  Cohn, 
on  devrait  appeler  le  microbe  ascococcics  Johnei  ou  micro- 
coccus  asco formans,  dénomination  qui  a prévalu  en  Alle- 
magne. 

En  1887,  Bollinger  reprend  de  nouveau  l’étude  du  microbe 
qu’il  avait  le  premier  découvert  en  1869  ; il  considère  comme 
un  champignon  l’amas  muriforme  qu’il  trouve  dans  les  lésions 
et  l'appelle  botryomyces  (de  porpvç,  grappe,  nwi,  champi- 
gnon), désignant  sous  le  nom  de  botryomycose  la  maladie 
qu’il  détermine. 

Vers  la  même  époque,  Johne  observe  dix  nouveaux  cas 
d’une  affection  semblable,  qu’il  appelle  le  mycodesmoïde  du 
cheval  ; il  appelle  le  microbe  le  botryocoque. 

En  1888,  Kitt  propose  d’appeler  le  parasite  botryococcus 
ascofonnans  de  Bollinger,  et  mycofîbrome  la  néoplasie  qu’il 
détermine. 

En  1889,  Trevisan,  rejetant  les  appellations  usitées  jusque- 
là,  propose  d’appeler  le  botryomices  bollinger  a equi. 

Malgré  ces  nombreuses  appellations  différentes,  les  noms 
de  botryomyces  et  de  botryomycose,  proposés  par  Bollinger, 
en  1887,  sont  définitivement  acceptés  et  employés  presque 
exclusivement  malgré  leur  inexactitude,  le  botryomyces 
n’étant  pas  un  champignon  inférieur,  et  la  botryomycose 
n’étant,  par  conséquent,  pas  une  mycose.  On  emploie  cepen- 
dant quelquefois  l’expression  de  mycofibrome  proposée  par 
Kitt,  en  1888,  pour  désigner  la  botryomycose  localisée  en 
une  région  quelconque  du  corps  de  l’animal  ou  môme  au 
cordon  testiculaire. 

Les  observations  et  les  travaux  se  rapportant  à cette  affec- 
tion ont  été  nombreux,  surtout  en  Allemagne,  tout  en  restant 
du  domaine  exclusif  de  la  médecine  vétérinaire. 

En  France,  on  s’est  relativement  peu  occupé  de  la  question 
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jusqu’en  ces  dernières  années  ; c’est  Soula  qui  a publié  le 
premier  cas  de  botryomycose  du  cheval  en  1887. 

La  botryomycose'humaine  semble  avoir  été  observée  pres- 
que en  même  temps  en  France,  en  Allemagne  et  en  Hollande. 
Ce  sont  MM.  Poucet  et  Dor  qui  ont  signalé  les  premiers  cas 
en  France,  au  Congrès  de  chirurgie  de  Paris,  dans  sa  séance 
du  18  octobre  1897,  et  leurs  recherches  semblent  antérieures 
à l’observation  de  Faber  et  Ten  Siethoff,  quoique  celle-ci  ait 
été  publiée  quelques  mois  avant  leur  communication  au  Con- 
grès de  chirurgie. 

Depuis  cette  époque  quelques  travaux  ont  été  publiés,  sur- 
tout par  l’École  Lyonnaise, et  la  botryomycose,  de  même  que 
l’actinomycose,  semble  avoir  conquis  une  place,  fort  discutée 
c’est  vrai,  dans  le  domaine  île  la  pathologie  humaine. 


CHAPITRE  II 


BACTÉRIOLOGIE 


Morphologie.  — Les  grains  botryomycosiques  ou  grains 
jaunes,  que  l’on  trouve  dans  le  pus  ou  dans  les  néoplasies 
dont  ils  ont  provoqué  la  formation,  se  présentent  sous  la  forme 
de  granulations  jaunâtres,  ayant  une  certaine  ressemblance 
avec  celles  de  l’actinomycose,  et  mesurant  un  demi-millimètre 
de  diamètre. 

Au  microscope,  on  voit  que  ces  granulations  sont  formées 
par  l’assemblage  irrégulier  de  petits  amas  primaires  ayant 
l’aspect  d’une  mûre,  de  coloration  jaunâtre,  les  masses  mûri - 
formes  dont  les  dimensions  varient  de  50  à 100  /*;  la  disposi- 
tion en  grappe,  fort  nette,  de  ces  masses  mûri  formes,  leur 
a fait  donner  par  Bollinger  le  nom  de  botryomyces. 

Ces  botryomyces,  qui  ne  se  forment  jamais  clans  les  cul- 
tures, sont  entourés  par  une  capsule  hyaline  à contours  très 
nets  (a sque  de  Johne),  anhiste,  brillante  et  homogène,  ne  se 
colorant  pas  par  les  couleurs  d’aniline  ; ils  sont  constitués  par 
la  réunion  de  vingt  à trente  colonies  de  cellules  globuleuses, 
sortes  de  microcoques,  mesurant  de  1 p à 1 p 5. 

D'après  Gedœlst,  certaines  colonies  présenteraient  une 
striation  analogue  à celle  de  l’actinomycose,  causée  non  pas 
par  la  présence  d’éléments  en  forme  de  massue,  mais  bien  par 
la  présence  de  sels  calcaire,  affectant  une  structure  cristal- 
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line;  cet  aspect  disparaît,  en  effet,  par  l’addition  d’une  goutte 
d’acide,  en  même  temps  qu’on  observe  un  dégagement  gazeux. 
C'est  le  microcoque  obtenu  dans  les  cultures  ensemencées 
avec  les  masses  muriformes  ou  le  suc  des  tumeurs  botryomy- 
cosiques  que  Johne  a appelé  le  botryocoque. 

Les  bolryocoques  peuvent  se  grouper  de  façons  fort  diffé- 
rentes; on  peut  voir  des  monocoques  disséminés,  des  diplo- 
coques  à cocci  séparés  ayant  souvent  une  grosseur  inégale  et 
l’aspect  d’une  fève,  mais  ils  présentent  le  plus  souvent  la  dis- 
position en  grappe  du  staphylocoque  pyogène  doré,  dont  il 
est  le  plus  souvent  fort  difficile  sinon  impossible  de  le  diffé- 
rencier. Ces  deux  microbes,  en  effet,  ont,  d’après  de  Jong,  un 
volume  identique  ; ils  se  colorent  par  les  memes  méthodes  et 
tous  les  deux  prennent  la  Gram.  Dans  les  cultures,  ce  parasite 
se  présente  sous  l’aspect  de  microcoques,  mesurant  1 p envi- 
ron, réunis  en  colonies  englobées  dans  une  capsule  hyaline. 

D’après  Mary,  l’examen  microscopique  est  plus  facile  si  l’on 
traite  la  préparation  par  une  solution  d’acide  acétique  à 1 ou 
2 pour  100  ou  par  une  solution  de  potasse  caustique  à 5 pour 
100. 

Modes  de  coloration.  — Le  botryocoque  se  colore  facile- 
ment par  les  couleurs  d’aniline,  principalement  par  le  bleu  de 
Loffler,  le  violet  d’Erlich,  le  brun  de  Bismarch,  et  il  reste 
coloré  par  la  méthode  de  Gram. 

Cadiot  et  Almy  conseillent,  pour  assurer  le  diagnostic, 

« de  colorer  au  picro-carmin  une  gouttelette  de  pus  et  de  l’exa- 
miner à un  faible  grossissement:  les  amas  parasitaires  teints 
en  jaune  apparaissent  en  nombre  très  variable,  ordinaire- 
ment sous  forme  de  masses  d’aspect  muriforme,  en  baies  de 
ronce,  masses  plus  ou  moins  volumineuses  formées  de  micro- 
coques associés  en  zooglées,  quelquefois  sous  celle  de  larges 
disques  légèrement  granuleux.  » 
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Cultures.  — Le  bolryocoque  se  cultive  en  bouillon,  sur 
gélatine,  sur  agar  et  sur  pomme  de  terre.  A la  température 
de  l’étuve,  entre  34°  et  38°,  la  culture  pousse  plus  rapidement 
qu’à  la  température  ordinaire. 

Cultures  en  bouillon.  — Les  cultures  en  bouillon  n’offrent 
rien  de  particulier  et  ressemblent,  en  tous  points,  à des  cul- 
tures de  staphylocoque  doré  ; elles  se  troublent  et  une  partie 
se  dépose  au  fond  du  tube,  sous  forme  de  dépôt  jaunâtre. 

Cultures  sur  gélatine.  — Sur  les  plaques  de  gélatine,  dans 
les  boîtes  de  Pétri,  les  colonies  offrent  une  coloration  jau- 
nâtre. 

Sur  gélatine  peptonisée,  les  cultures  forment  des  colonies 
arrondies,  nettement  délimitées,  gris  argenté,  puis  gris  jau- 
nâtre et  présentent  un  reflet  métallique;  la  gélatine  liquéfiée 
paraît  à la  surface  saupoudrée  de  pollen  ; les  cultures  déga- 
gent une  odeur  aromatique  rappelant  l’odeur  de  fraises 
(Rabe)  ; d’autres  fois  les  colonies  se  montrent  avec  l’aspect 
de  grains  de  sable  en  saillie  sur  le  substratum  (Kilt)  ; c'est 
sous  ce  dernier  aspect  que  nous  les  avons  nous- même  obser- 
vées. D’après  de  Jong,  le  développement  des  cultures  de 
botryocoque  est  beaucoup  plus  lent  que  celui  des  cultures  de 
staphylocoque. 

Si  on  fait  un  ensemencement  par  piqûre,  il  se  forme  une 
traînée  blanchâtre;  dans  la  partie  supérieure  elle  s’épaissit, 
se  renfle  en  une  sorte  de  bulle  en  forme  de  tulipe  ou  de  calice, 
dont  la  strie  d’ensemencement  représente  la  tige  ; la  gélatine 
se  liquéfie  sur  les  bords  de  la  piqûre  (Rabe).  Pour  de  Jong,  ce 
phénomène  ne  serait  pas  constant  et  serait  influencé  surtout 
par  la  qualité  de  la  gélatine  et  son  point  de  fusion  plus  ou 
moins  élevé;  il  serait  dû  surtout  au  pouvoir  liquéfiant  du 
microbe,  plus  faible  chez  le  botryocoque  que  chez  le  staphy- 
locoque. 
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La  liquéfaction  de  la  gélatine  est,  en  général,  beaucoup 
plus  lente  avec  le  botryocoque  qu’avec  le  staphylocoque,  trois 
jours  plus  tard  en  moyenne.  Dans  les  cultures  par  piqûre,  la 
liquéfaction  complète  demande  toujours  un  temps  plus  long, 
bien  souvent  plus  d’un  mois;  elle  commence  sur  toute  la  lon- 
gueur de  la  piqûre,  comme  pour  le  staphylocoque;  elle 
s’étend  ensuite  dans  la  partie  supérieure  pour  produire  la 
forme  de  tulipe.  La  gélatine  liquéfiée  reste  claire  et  présente 
seulement  quelques  amas  de  coccus  venant  se  rassembler  à 
la  surlace.  Ce  phénomène  n’est  pas  constant,  et  il  peut  arriver 
que  la  gélatine  se  trouble  légèrement  et  prenne  alors  un 
aspect  opalescent , rappelant  les  cultures  de  staphylocoque 
(de  Jong). 

Cultures  sur  agar.  — Pour  Rabe,  le  botryocoque  ne  se 
cultiverait  pas  convenablement  sur  agar. 

Pour  Kilt,  au  contraire,  l’agar  est  le  milieu  qui  convient  le' 
mieux  à ce  microbe,  et  les  cultures  jaune  orangé  qu’on  obtient 
sont  identiques  à celles  de  staphylocoque  doré  (Mary  , de 
Jong).  Kilt  a noté  des  variations  dans  l’aspect  des  cultures, 
en  rapport  avec  la  température  C’est  ainsi  qu’à  37°  elles; 
pâlissaient  et  avaient  un  aspect  très  diflérent  du  staphyloco- 
que. Si  elles  étaient  placées  à la  température  de  30°,  elles; 
reprenaient  leur  coloration  jaune. 

La  variabilité  du  pouvoir  chromogène,  sous  Pinlluence  de 
la  température,  a été  également  signalé  par  Dor.  Si  on  ense- 
mence le  botryocoque  sur  agar  à une  température  de  18  à 20°,, 
il  se  développe  des  colonies  orangées  très  belles  au  huitième? 
jour.  Si  l’on  ensemence  un  nouveau  tube  d’agar  avec  cette? 
culture  et  qu’on  le  porte  à l’étuve  à 37°,  il  se  développe  rapi- 


dement et  en  abondance  des  colonies  entièrement  blanches. 


Une  culture  très  colorée,  développée  à la  température  ordi-JI 


naire  (18  à 20°),  portée  à l’étuve  à 37°,  devient,  dès  le  lende-j  t 
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main,  presque  aussi  blanche  que  celles  qui  se  sont  dévelop- 
pées à cette  dernière  température.  Si  l’on  laisse  à,  la  tempé- 
rature de  18  à 20°  une  culture  s’étant  au  début  développée  à 
l’étuve,  elle  se  colore  et  finit  par  devenir  tout  à fait  orangée.  Il 
y aurait  donc  développement  d’une  substance  chromogène  qui 
serait  volatile  ou  décomposée  à la  température  de  37°.  Dor  fait 
de  cette  variabilité  du  pouvoir  chromogène  un  caractère  très 
important  pour  différencier  le  botryocoque  du  staphylocoque. 

Brault  n’a  pu  arriver  à constater  ce  phénomène,  et  nous- 
même  ne  l’avons  pas  observé  dans  les  cultures  que  nous  avons 
étudiées. 

Cultures  sur  pomme  de  terre.  — Cultivé  sur  pomme  de 
terre,  le  botryocoque  donne  un  enduit  jaunâtre  à odeur  de 
fraises  (Rabe,  Mary),  ressemblant  complètement  à des  colo- 
nies de  staphylocoque  doré  (de  Jong,  Mary,  Kitt). 

Cultures  dans  d'autres  milieux.  — D’après  de  Jong,  les 
cultures  dans  le  sérum  de  sang  de  veau,  le  lait,  les  milieux 
sucrés  ne  permettraient  pas  de  différencier  le  botryocoque  du 
staphylocoque  doré.  De  même  que  ce  dernier  microbe,  le 
botryocoque  rend  acides  les  milieux  où  on  le  cultive;  comme 
lui  il  ne  présente  pas  la  réaction  de  l’indol  lorsqu’il  est  cultivé 
dans  la  solution  de  peptonate  de  Koch. 

Spécificité  du  botryocoque. — La  plupart  des  auteurs  qui 
ont  étudié  des  cultures  de  botryocoques  , leur  trouvent  de 

9 

grandes  ressemblances  au  point  de  vue  du  développement,  de 
la  coloration,  de  la  morphologie,  des  réactions,  etc.,  avec  celles 
de  staphylocoque  doré.  Certains  même  les  identifient  com- 
plètement. C’est  ainsi,  que  pour  Kitt,  le  botryocoque  ne  serait 
pas  autre  chose  qu’une  variété  de  staphylocoque  doré,  ou  une 
forme  d’évolution  de  ce  dernier. 

Hell  croit  à l’identité  complète  entre  le  staphylocoque  et  le 
micrococcus  botryogencs. 
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Mary  identifie  le  botryocoque  soit  au  slaphylococcus  aureus, 
soit  au  citreus  ; dans  certains  cas,  il  pourrait  y avoir  associa- 
tion des  deux  derniers. 

Pour  de  Jong,  étant  donné  le  peu  de  différences  observées 
dans  les  cultures,  il  y aurait  identité  entre  les  deux  microbes. 

Cependant  on  trouve  un  certain  nombre  de  différences 
dont  l’aspect  et  la  liquéfaction  des  cultures  sur  gélatine, 
l’odeur  de  celles-ci,  la  variabilité  du  pouvoir  chromogène  con 
sliluent  les  plus  importants. 

Nous  résumons  ci-dessous  les  caractères  principaux  qui 
permettent,  au  point  de  vue  bactériologique,  de  différencier 
les  deux  microbes  : 

1°  La  formation  de  bulles  en  forme  de  tulipe  ou  de  calice 
dans  les  ensemencements  par  piqûre  sur  gélatine  se  produi- 
rait noinalement  avec  le  botryocoque  et  très  exceptionnel- 
lement avec  le  staphylocoque  ; 

2°  La  liquéfaction  de  la  gélatine  se  produirait  beaucoup 
plus  rapidement  avec  le  staphylocoque  qu’avec  le  botryo- 
coque. La  gélatine  liquéfiée  est  presque  toujours  troublée  par 
le  premier,  tandis  que  le  second  ne  la  trouble  que  d'une  façon 
tout  à fait  exceptionnelle; 

3°  Les  cultures  de  bolryocoque  se  développent  beaucoup 
plus  rapidement  que  celles  de  staphylocoque;  les  premières 
dégagent  une  odeur  aromatique  semblable  à celle  des  fraises, 
tandis  que  les  secondes,  au  contraire,  rappellent  l’odeur  du 
lait  aigri  ; 

4 La  variabilité  du  pouvoir  chromogène  serait  un  carac- 
tère très  important  pour  la  différenciation  des  deux  microbes. 

Pour  toutes  ces  raisons,  beaucoup  d’auteurs  admettent  que 
morphologiquement  le  botryocoque  est  une  « bonne  espèce» 
très  voisine  certainement  du  staphylocoque  pyogène  doré, 
mais  il  ne  saurait  être  identifié  à ce  dernier,  ainsi  que  le 
démontre  l’étude  expérimentale  et  notamment  l’inoculation 
au  cheval. 


CHAPITRE  111 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 


Nous  allons  étudier,  dans  ce  chapitre,  les  résultats  fournis 
par  l’inoculation  de  cultures  de  botryocoques  à divers  ani- 
maux d’expériences. 

Souris.  — Rabe  ayant  inoculé  des  cultu-es  de  botryocoque 
à des  souris  qui  résistèrent,  conclut  que  cet  animal  est  réfrac- 
taire à l’inoculation. 

De  Jong  vit,  au  contraire,  mourir  de  septicémie  les  quatre 
souris  qu’il  avait  inoculées. 

Brault  observa  une  nécrose  complète  du  testicule  après  une 
inoculation  dans  le  tissu  de  l’organe. 

Cobaye.  — Le  botryocoque  fait  mourir  les  cobayes  de  sep- 
ticémie (Rabe,  Kitt). 

Sur  six  inoculations  sous  la  peau  faites  à des  cobayes, 
de  Jong  obtint  des  abcès  au  point  d’inoculation  sur  cinq  de  ces 
animaux;  le  sixième  présenta  seulement  un  peu  d’inflamma- 
tion locale. 

Sur  trois  inoculations  intra-péritoniales,  le  même  expéri- 
mentateur vit  deux  de  ces  animaux  mourir  île  péritonite  sep- 
tique; le  troisième  ne  présenta  qu’un  abcès  au  point  d’inocu- 
lation. 

Reverdin  et  Julliard  ayant  inoculé  à un  cobaye  une  culture 
de  botryocoque,  provenant  d’une  lésion  botryomycosique 
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extirpée  de  la  main  d’une  femme,  observèrent  l’abcédation 
d’un  ganglion  et  la  présence  de  grains  jaunes  dans  le  pus. 

Brault  obtint  trois  abcès  dans  les  mammelles  d’une  femelle 
de  cobaye,  après  inoculation  intra-raammaire  ; le  pus  renfer- 
mait des  microcoques  semblables  aux  cultures  mères. 

Lapin.  — Après  avoir  fait  cinq  inoculations  sous-cutanées 
au  lapin,  de  Jong  observa  : deux  morts  par  septicémie,  deux 
abcès  au  point  d’inoculation,  le  cinquième  ne  présenta  qu’un 
peu  d’inflammation  au  point  d’inoculation. 

A la  suite  de  quatre  inoculations  intra-péritonéales,  trois 
lapins  moururent  de  péritonite  septique,  le  quatrième  ne  pré- 
senta aucun  symptôme. 

Une  injection  intra-veineuse  détermina  une  mort  rapide 
par  septicémie  chez  les  deux  lapins  sur  lesquels  de  Jong  la 
pratiqua. 

Chien.  — Le  chien  parait  assez  bien  résister  à l’inoculation 
d’une  culture  île  botryocoque.  Sur  trois  inoculations  sous  la 
peau  failes  par  de  Jong,  il  y eut  un  abcès  chez  un  animal, 
un  léger  œdème  inflammatoire  au  point  d’inoculation  chez  un 
autre  ; le  troisième  ne  présenta  aucun  symptôme. 

Baracz  obtint  un  abcès  par  inoculation  sous  la  peau. 

Chat.  — Le  même  auteur  ayant  inoculé  k la  paupière  de 
deux  chats  quelques  gouttes  d’une  culture  de  botryocoques,  pro- 
venant d'une  lésion  humaine,  obtint  simplement  des  abcès. 

Mouton.  — Tantôt  le  mouton  meurt  de  septicémie,  tantôt, 
après  un  œdème  inflammatoire  au  point  d’inoculation,  il  y a 
nécrose  étendue  de  la  peau  autour  du  point  inoculé  (Rabe). 

Oiseaux.  — Des  pigeons  et  des  canards  inoculés  par  Kitt 
moururent  rapidement  après  avoir  présenté  un  œ lème  au 
point  d’inoculation  ; il  y avait  congestion  de  l’intestin  et 
hémorragie  des  grandes  séreuses. 
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De  Jong  n’a  jamais  trouvé  de  grains  jaunes  dans  le  pus 
des  abcès  développés  au  point  d’inoculation,  mais  il  a remar- 
qué qu’à  dose  égale  le  botryocoque  paraissait  plus  virulent 
que  le  staphylocoque  ; ce  dernier  microbe  produisait  seule- 
ment un  peu  d’inflammation  localisée  au  point  d’inoculation, 
alors  que  le  premier  provoquait  la  formation  d’abcès. 

On  voit  donc  en  résumé  que  l’inoculation  de  cultures  de 
botryocoque  aux  petits  animaux  servant  habituellement  aux 
expériences  de  laboratoire,  donne  des  résultats  identiques  à 
très  peu  de  chose  près,  aux  résultats  obtenus  après  l’inocu- 
lation de  cultures  de  staphylocoque. 

Cheval. — Rabe,  Kitt,  Hell  et  surtout  de  Jong,  ont  fait 
connaître  les  résultats  des  inoculations  de  cultures  de  botryo- 
coque, qu’ils  ont  pratiquées  sur  le  cheval.  Ces  expériences 
sont  concluantes , et  très  importantes  au  point  de  vue  de  la 
différenciation  des  deux  microbes,  aussi,  insisterons-nous  un 
peu  sur  cette  partie  de  l’étude  expérimentale. 

Rabe  fit  des  inoculations  sous-cutanées  de  cultures  de 
botryocoques  à des  chevaux.  Il  se  forma  un  œdème  inflamma- 
toire qui  augmenta  progressivement  pendant  les  premiers 
jours.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  la  tumeur  s’in- 
dura, s’accrût  lentement,  fit  saillie  sous  la  peau  par  suite 
d’une  prolifération  intense  du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 
Peu  à peu,  la  tumeur  devint  bosselée  ; il  se  forma  de  petits 
noyaux  durs,  atteignant  vite  le  volume  d’une  cerise,  parfaite- 
ment perceptibles  à la  palpation.  Ces  noyaux,  incisés,  conte- 
naient une  grande  quantité  de  masses  muriformes  ou  amas 
primaires  (botryomyces). 

Rabe  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  invoquer  une  infection 
■secondaire  pour  expliquer  la  formation  des  lésions,  puisqu’il 
n y a eu  ni  eflraction  de  la  peau,  ni  formation  d’abcès.  D’après 
lui,  pour  avoir,  consécutivement  à l’inoculation  un  processus 
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néoplasique  suffisamment  caractéristique,  il  faut  inoculer  une 
assez  grande  quantité  de  culture. 

Kit t,  après  une  inoculation  sous-cutanée  d’une  culture  de 
botryocoque,  constata  la  formation  d’un  abcès  qui  s’ouvrit 
spontanément  au  bout  de  quinze  jours,  et  donna  issue  à du 
pus  jaunâtre,  ne  contenant  pas  de  botryomyces  ; la  peau  se 
nécrosa  tout  autour  du  foyer;  le  cheval  parut  guéri  au  bout 
de  quelques  semaines.  Un  mois  après  cette  guérison  appa- 
rente, c’est-à-dire  trois  mois  après  l’inoculation  première,  il 
se  produisit  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  aboutissant 
à la  suppuration,  mais  s’accompagnant  d’induration,  de  for- 
mation de  tubercules  et  d’une  abondante  prolifération  granu- 
leuse à la  surface  de  la  plaie.  L’animal  mourut  d’anémie.  Les 
tubercules  ramol'is  de  la  peau,  qui  étaient  du  volume  d’une 
noisette,  contenaient  des  botryomyces  en  abondance. 

llell  observa  consécutivement  à l’inoculation  sous-cutanée, 
la  formation  d’un  œ lème  inflammatoire,  puis  d’un  abcès  qu’il 
ouvrit  au  bistouri  et  dont  le  pus  ne  contenait  pas  de  botryo- 
mvces  ; la  guérison  était  complète  au  bout  de  six  semaines. 
L’animal  fut  sacrifié  deux  mois  après  l’inoculation  et  on  ne 
constata  la  présence  d’aucune  lésion. 

De  Jong  a étudié  d’une  manière  très  complète  les  résultats 
obtenus  après  inoculation  de  cultures  de  botryocoques  et  de 
staphylocoques  : 

Expérience  n°  1,  12  août  18  ;7.  — Inoculation  de  3 cc. 
d’une  quatrième  culturelle  botryocoque  sur  la  face  gauche  de 
l’encolure;  il  se  produisit  une  réaction  locale  et  générale; 
T. = 39°.  Œdème  inflammatoire  autour  du  point  d’inoculation. 
La  tuméfaction  diminue  peu  à peu,  mais  le  20  août,  elle 
semble  s’accroître  sous  une  nouvelle  poussée.  Elle  diminue 
ensuite  et  a presque  disparu  le  17  septembre.  Une  nouvelle 
poussée  inflammatoire  se  produit  au  commencement  d’octo- 
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bre;  il  se  forme  un  noyau  induré  qui  a 4 centimètres  de  long 
sur  3 centimètres  de  large  le  12  novembre.  Le  noyau  s’abcède 
et  la  fluctuation  se  perçoit  nettement  le  17  novembre.  Ponc- 


tion  le  23  novembre.  Il  s’écoule  un  pus  jaunâtre  contenant 
des  grains  jaunes,  analogues  à des  grains  de  sable,  visibles 
à l’œil  nu.  L’examen  microscopique  permet  d’apercevoir  des 
botryomices  en  forme  de  grappe. 

Il  se  forme  à côté  du  premier,  deux  nouveaux  noyaux  qui 
s’abcèdent,  s’ouvrent  spontanément  en  laissant  écouler  un 


pus  jaunâtre  semblable  au  précédent. 

La  suppuration  se  tarit  peu  à peu  ; le  3 juin,  elle  était  com- 
plètement terminée.  L’animal  est  abattu.  L’examen  micros- 
copique de  la  peau  avoisinant  les  lésions  et  les  tubercu  les 
néoformés,  laissa  voir  un  épiderme  normal  ; les  follicules 
pileux,  les  glandes  sudoripares  et  sébacées  avaient  disparu. 
L’examen  des  deux  tubercules  formés  les  derniers,  n’a 
laissé  voir  qu’un  peu  de  prolifération  et  d'infiltration  du 
tissu  cellulaire,  par  suite  du  processus  inflammatoire.  On 
ne  voit  aucun  élément  botryoraycosique.  Les  recherches  qui 
ont  porté  sur  le  plus  gros  noyau,  celui  qui  s’était  développé 
le  premier,  au  moyen  de  nombreuses  coupes  en  série,  ont 
permis  de  trouver  dans  deux  de  ces  coupes  un  grain  botryo- 
mycosique.  Il  existait  un  foyer  caséeux  composé  de  cellules 
rondes,  au  centre  duquel  existait  le  botryomyces.  Tout 
autour  du  foyer  caséeux  il  s’était  fait  une  prolifération  du 
tissu  conjonctif  avec  infiltration  cellulaire,  paraissant  disposé 
en  couches  concentriques  par  rapport  au  botryomyces. 


Expérience  n°  2.  — Sur  le  même  cheval,  et  le  même  jour, 
mais  sur  la  face  latérale  droite  de  l’encolure,  de  Jong  inocule 
sous  la  peau  une  12e  culture  ayant  passé  trois  fois  dans  le 
corps  d’un  cobaye.  Il  se  produit  une  énorme  tuméfaction  qui 
commence  à diminuer  au  bout  du  quatrième  jour  ; lorsqu’elle 
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est  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  elle  reste  stationnaire 
pendant  une  dizaine  de  jours,  Elle  diminue  ensuite  peu  à peu 
et  disparait  complètement  au  bout  de  trois  semaines.  Dans  la 
suite  il  n’y  eut  aucune  nouvelle  poussée  inflammatoire. 

De  Jong  a institué  une  série  analogue  d’expériences  chez 
le  cheval  en  injectant  des  cultures  de  staphylocoque  blanc  et 
doré.  Il  a toujours  obtenu  la  formation  d’abcès  s’ouvrant 
spontanément,  mais  il  n’a  jamais  constaté  la  présence  de 
grains  jaunes  dans  le  pus,  malgré  que  les  animaux  d’expé- 
rience aient  été  suivis  et  surveillés  pendant  de  longs  mois  ; 
il  n’a  jamais  observé  dans  ce  cas  de  lésions  chroniques  ou  la 
production  de  mycofibroines. 

Poncet  etDor  firent  des  cultures  avec  le  suc  du  néoplasme 
enlevé  à la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  I.  M.  le 
docteur  Guinard,  alors  chef  des  travaux  de  physiologie  à l’école 
vétérinaire  de  Lyon,  inocula  dans  la  mamelle  d’une  finesse  le 
produit  de  culture  sur  sérum  dilué  dans  une  culture  en  bouil- 
lon. L’inoculation  intra-dermique  fut  faite  le  15  juillet  1897. 
Il  se  forma  un  peu  d’œdème  au  point  d’inoculation  qui  dis- 
parut au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  élévation  de  tempéra- 
ture de  quelques  dixièmes  de  degré  seulement.  Vingt  jours 
après  l’inoculation,  c’est-à-dire  le  6 août,  il  se  forma  une 
induration  du  derme,  suivie  d'ulcération,  et  bientôt  fit  hernie 
un  bourgeon  charnu  se  recouvrant  de  croûtes.  Ce  bourgeon 
ne  tarda  pas  à se  pédiculiser.  Au  bout  de  huit  jours  la  tumeur 
avait  le  volume  d’une  noisette.  Le  pédicule,  solide  et  fibreux, 
avait  les  dimensions  d’une  plume  d’oie,  et  tout  autour  du 
pédicule  le  derme  se  montrait  aminci  et  ulcéré.  Les  expé- 
rimentateurs voulurent  attendre,  espérant  que  la  tumeur 
augmenterait  de  volume,  mais  l’animal  s’étant  probablement 
frotté,  la  tumeur  disparut  et  il  fut  impossible  de  la  retrouver  ; 
il  ne  restait  à la  place  qu'un  petit  point  ulcéré.  Pour  les  expé- 
rimentateurs et  malgré  l’absence  d’une  confirmation  micro- 
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scopique  et  bactériologique,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  ait  eu 
affaire  à un  botryomycome. 

M’Fadyean  a inoculé  à deux  reprises  différentes,  la  pre- 
mière fois  à un  cheval,  la  deuxième  lois  à un  âne,  une  culture 
de  dyscomyces  d’un  côté  de  l’encolure  et  de  staphylocoque 
doré  de  l’autre  côté.  La  culture  de  dyscomyces  provenait 
d’un  champignon  bolryomycosique,  et  le  staphylocoque  d’un 
furoncle  chez  un  homme.  Les  résultats  furent  semblables  dans 
les  deux  cas,  les  lésions  devinrent  chroniques. 

Baracz  inocula  dans  le  fourreau  d’un  cheval  une  culture 
provenant  d’un  botryomycome  enlevé  à une  petite  fille  de 
douze  ans.  Il  obtint  un  abcès  spontanément  guérissable. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  l’ensemble  de  ces  expé- 
riences : 

1°  Que  l’inoculation  sous  la  peau  d’une  culture  de  botryoco- 
que  peut  provoquer  chez  le  cheval  la  production  de  lésions 
spécifiques,  c’est-à-dire  de  mycofibromes  (Rabe,  Kitt,  de 
Jong,  Poncet  Dor  et  Guinard,  M’Fadyean). 

2°  Qu’il  serait  nécessaire  d’inoculer  d’assez  grandes  quan- 
tités de  culture  pour  avoir  un  résultat  positif  (Rabe)  et  que 
les  lésions  botryomycosiques  peuvent  ne  se  produire  qu’après 
un  laps  de  temps  quelquefois  assez  long  après  l’inoculation 
(trois  mois  et  demi,  Kitt). 

3°  Malgré  les  résultats  contraires  qui  semblent  obtenus  par 
M Fadyean  et  sur  l’expérience  duquel  nous  avons  peu  de 
données,  il  semble  que  le  botryocoque  seul  est  la  cause  de  la 
production  des  mycofibromes  et  des  grains  jaunes.  Il  est  admis 
en  effet  par  tous  les  auteurs,  et  les  expériences  de  de  Jong 
le  confirment  pleinement,  que  le  staphylocoque  pyogène  n’est 
jamais  la  cause  de  lésions  ou  de  suppurations  chroniques  chez 
- le  cheval;  il  produit  seulement  des  abcès  spontanément  gué- 
rissableset  le  pus  de  ces  abcès  necontient  pas  de  botryomyces. 

/i  Le  botryocoque  paraît  comme  le  staphylocoque  doué 
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d’un  pouvoir  pyogène  ; il  semblerait  résulter,  d’après  les  ex- 
périences de  Ilell  et  surtout  de  de  Jong,  que,  dans  certains 
cas,  il  pourrait. perdre  son  pouvoir  botryogène.  On  peut  ce- 
pendant reprocher  à Ilell  de  ne  pas  avoir  suivi  son  cheval 
pendant  assez  de  temps  (six  semaines  seulement),  alors  qu’il 
est  des  cas,  comme  dans  l’expérience  positive  de  Kilt,  où  la 
lésion  botryomycosique  ne  s’est  développée  que  trois  mois  et 
demi  après  l’inoculation. 

5°  L'expérience  de  Poncet  Dor  et  Guinard,  quoique  con- 
firmée seulement  par  le  diagnostic  clinique,  laisse  supposer 
que  l’inoculation  à l’àne  et  probablement  au  cheval  d’une 
culture  provenant  d’un  botryomyoome  de  l’homme,  peut  pro- 
voquer la  formation  île  lésions  semblables  chez  ces  animaux. 


CHAPITRE  IV 


ÉTUDE  CLINIQUE 

Espèces  affectées.  — Symptômes  et  lésions 

Espèces  affectées.  — La  botryomycose  a tout  d’abord  été 
observée  exclusivement  chez  le  cheval,  et  les  observations 
de  l’affection  chez  cet  animal  sont  nombreuses;  on  l’a  ensuite 
rencontrée  assez  fréquemment  chez  les  bovidés  et  quelques 
cas  ont  été  observés  chez  le  porc. 

Rivolta  et  Vachetla  auraient  trouvé  des  botryomyces,  l’un 
dans  les  poumons,  l’autre  dans  un  sarcome  du  maxillaire 
inférieur  du  chien  (Chambon,  thèse  de  Lyon,  p.  22). 

Enfin  celle  affection  a été  observée  chez  l'homme  et  les 
premiers  cas  ont  été  publiés  en  1897. 

Avant  d’étudier  la  botryomycose  chez  l’homme,  nous  en 
ferons  l’étude  clinique  chez  les  animaux,  principalement  sur 
le  cheval  où  elle  a été  le  plus  fréquemment  et  le  mieux  étudiée. 


I.  — Botryomycose  des  animaux 

Botryomycose  du  cheval.  — Chez  le  cheval,  les  lésions 
botryomycosiques  restent  le  plus  souvent  localisées  en  un 
point  quelconque  du  corps,  ou  bien  se  limitent  à un  seul  viscère  ; 
mais  il  arrive  aussi  qu’elles  se  généralisent  ou  s’étendent  par 
continuité  ou  contiguité  de  tissu. 
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Le  professeur  Frôhner  a recueilli  en  deux  ans  à la  clinique 
de  Berlin  plus  de  50  observations  de  botryomycose.  D’après 
lui,  « les  botryomycomes  seraient  avec  les  sarcomes  les  néo- 
plasies les  plus  fréquentes  chez  le  cheval.  » D’après  Cadiot 
et  Almy,  « chez  le  cheval  la  plupart  des  tumeurs  fibreuses 
creusées  de  fistules  suppurantes  relèvent  de  la  botryomycose.  » 

Les  botryomycomes  s’observent  à la  peau  et  dans  le  tissu 
conjonctif  sous- cutané,  sur  les  muqueuses,  les  os,  le  cordon 
testiculaire,  les  mammelles,  dans  les  différents  viscères;  on 
trouve  enfin  des  lésions  généralisées  englobant  à la  fois  plu- 
sieurs viscères  d’une  même  cavité  ou  de  cavités  voisines:  la 
botryomycose  peut  exister  en  même  temps  que  la  tuberculose 
et  la  morve  chez  le  cheval. 

1°  Peau  et  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Les  tumeurs 
bolryomycosiques  de  la  peau  (mycofibromes  de  Kitt,  my- 
codermoïdes  de  Johne,  botryomycomes  de  Bollinger),  sont 
des  tumeurs  de  volume  variable,  quelquefois  considéra- 
ble, pouvant  atteindre  le  volume  d’une  tête  d’adulte  ; elles 
sont  dures,  irrégulières  et  mamelonnées,  indolores, mobiles  ou 
bien  fixées  aux  tissus  voisins  ou  sous-jacents;  elles  sont  formées 
par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense,  d’aspect  fibreux 
ou  lardacé,  dans  la  trame  duquel  on  trouve  des  foyers  ramollis, 
purulents,  peu  étendus  ; ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent 
creusées  de  trajets  fistuleux  donnant  issue  à du  pus  jaunâtre 
et  grumeleux  caractéristique,  tenant  en  suspension  de  petits 
grains  jaunes,  durs,  semblables  à des  grains  de  sable. 

Les  mycofibrones  s’observent  le  plus  souvent  sur  le  bord 
antérieur  et  à la  pointe  de  l’épaule  (Siedamgrotsky  Wester), 
sur  le  bord  supérieur  de  l’encolure,  au  garrot  (Harms). 

On  en  a observé  : 

A la  gorge  et  au  bord  inférieur  de  l’encolure  (Eber); 

Au  poitrail  (Johne,  Thomassen,  Bayer)  ; 

A l’avant-bras  et  au  coude  (Frohner,  Soula). 
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Dans  l’observation  de  Soula,  il  s agit  d’une  tumeur  volumi- 
neuse siégeant  à l’extrémité  supérieure  et  externe  de  1 avant- 
bras  gauche,  mesurant  de  32  à 35  centimètres  dans  tous  les 
sens,  et  pesant  après  l’extirpation  3150  grammes.  Frôhner 
extirpa  une  tumeur  de  l’avant-bras  d’un  volume  triple  de  celui 
de  la  tête  d’un  homme,  descendant  presque  jusqu’au  genou  et 
mesurant  36  centimètres  dans  son  plus  grand  pourtour. 

Le  même  auteur  rapporte  qu’il  a extirpé  une  tumeur  fistu- 
leuse  datant  d’environ  huit  mois,  du  volume  de  la  tète  d'un 
enfant  et  englobant  le  coude.  Dans  ces  différents  cas,  l’examen 
microscopique  a confirmé  le  diagnostic  clinique. 

On  a encore  observé  des  botryomycomes  : au  grasset  (Per- 
roncilo)  ; 

A la  jambe:  tumeur  d’un  volume  égal  à celui  d’un  œuf  de 
poule  ou  d’une  pomme,  située  entre  le  tendon  d’Achille  et  le 
tibia  (Frôhner)  ; 

Au  boulet  et  au  paturon  (Steiner,  Jensen); 

Au  fourreau  (Rabe); 

A l’extrémité  du  tronçon  de  la  queue,  après  l’amputation 
(Kitt,  Coster)  ; 

Dans  une  tumeur  des  masses  musculaires  de  la  région  lom- 
baire, à la  suite  d’une  plaie  superficielle  (Rabe). 

Frôhner  décrit  encore  des  cas  de  botryomycose  localisée 
au  jarret,  au  scrotum,  un  à la  mâchoire  inférieure  en  avant, 
clu  masseter  externe;  la  tumeur  avait  ici  les  dimensions  de  la 
paume  des  deux  mains  et  était  formée  par  la  réunion  de  nom- 
breuses petites  tumeurs  ; les  ganglions  gutturaux  correspon- 
dants étaient  hypertrophiés.  Le  même  auteur  décrit  encore 
trois  autres  cas  localisés  à la  région  parotidienne  : dans  l’un 
la  conque  auriculaire  était  envahie. 

Frôhner  rapporte  également  quelques  cas  de  botryomycose 
incurables  en  raison  de  leurs  grandes  dimensions  ; tels  sont 
surtout  ceux  qui  envahissent  la  région  du  paturon  ou  du  boulet, 
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et  qui  peuvent  atteindre  un  volume  considérable.  Pour  lui, 
on  doit  rattacher  aux  lésions  botryomycosiques  les  fibromes 
diffus  siégeant  à l’extrémité  des  membres. 

2°  Muqueuses.  — Leslésions  botryomycosiquesn’ont encore 
été  signalées  que  sur  la  pituitaire.  Frôhner  en  rapporte  un 
cas  ou  la  tumeur  se  trouvait  à l’entrée  du  naseau  gauche;  elle 
était  fongueuse,  molle,  multilobée,  polypoïde,  du  volume  d’une 
noix.  Sur  la  coupe  on  voyait  des  nodules  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  à celui  d’un  pois,  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
percés  en  leur  milieu  d’un  petit  orifice  par  lequel  la  pression 
faisait  sourdre  une  substance  granuleuse  formée  par  des  touffes 
de  botryomyces. 

Storch  rapporte  un  cas  ou  une  tumeur  botryomycosique  du 
volume  des  deux  poings,  siégeant  dans  la  cavité  nasale  gauche, 
avait  envahi  les  sinus  frontal  et  maxillaire  supérieur  et  pro- 
voqué une  déformation  de  la  face. 

3°  Tissu  osseux.  — Kitt  a observé  un  cheval  de  trois  ans 
présentant  un  mycofibrome  volumineux  sur  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  ; les  parties  profondes  de  la  tumeur  s'insinuaient 
entre  les  côtes  ; un  des  arcs  osseux  était  lui-même  envahi  par 
la  néoplasie  et  présentait  sur  une  grande  étendue  un  aspect 
ostéoporotique,  se  laissant  entamer  par  le  scalpel  ; les  parties 
molles  étaient  remplies  de  pus  jaune  verdâtre  dans  lequel  on 
retrouvait  les  masses  muriformes  et  les  grains  jaunes. 

M.  Boulin  (de  Réthel)  a présenté,  le  12  juin  1898,  à la  Société 
îles  sciences  vétérinaires  de  Lyon,  un  tibia  de  cheval  atteint 
de  botryomycose.  « L’os,  hérissé  de  végétations  anfractueuses 
dans  toute  son  étendue,  ofire  les  altérations  caractéristiques 
d’une  périostite  ossifiante  diffuse.  M.  Boulin  a pu  suivre  son 
évolution  pendant  plus  de  six  mois.  Il  a vu  le  cheval  com- 
mencer à boiter  au  moment  où  la  face  interne  de  la  jambe 
commençait  à se  tuméfier.  Celte  région,  sensible,  chaude  et 
pâteuse,  a augmenté  progressivement  de  volume  malgré 
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tous  les  traitements  employés.  Des  foyers  de  ramollissement 
contenant  un  pus  jaunâtre  se  sont  constitués.  L’examen  mi- 
croscopique des  tissus  malades  a permis  de  constater  la  pré- 
sence du  botryomycès  cause  provocatrice  de  la  périostite,  de 
la  prolifération  du  tissu  conjonctif  environnant,  toutes  lésions 
suivies  d’une  boiterie  intense  ayant  nécessité  l’abatage  du 
sujet.  » 

4°  Cordon  testiculaire.  — Avant  de  parler  des  botryomy- 
comes  du  cordon  testiculaire,  nous  croyons  devoir  définir 
d’une  façon  succincte  ce  qu’on  entend  par  « champignon  de 
castration.  » 

On  désigne  en  pathologie  vétérinaire  sous  le  nom  de  « cham- 
pignon de  castration  » ou  mieux  de  « funiculite  » (autrefois 
squirrhe  du  cordon  « toutes  les  néoformations  inflammatoires 
de  l’extrémité  du  cordon  qui  surviennent  à la  suiie  de  la  cas- 
tration » (Cadiot  et  Almy). 

Le  champignon  de  castration  s’observe  fréquemment  chez 
le  cheval  ; mais  il  a été  observé  chez  le  bœuf  (Bergeon),  chez 
le  chat  (Magnien),  et  chez  le  porc  (Wilbrandt). 

Nousadmettrons  avecNocard  et  Leclainche,  Bail  et  Leblanc, 
Cuillé  et  Sendrail,  Vigezzi,  Blanc,  Cadéac,  Mathis,  que  la  funi- 
culite peut  quelquefois  être  due  à des  altérations  purement 
inflammatoires  ayant  la  constitution  histologique  des  bourgeons 
charnus. Pour  Cadiotet  Almy,  au  contraire,  lechampignon  serait 
toujours  le  résultat  d’une  infection.  Pour  Cuillé  et  Sendrail, 
l’infection  botryomycosique  serait  la  cause  presque  exclusive 
de  la  funiculite,  et  pour  Vigezzi,  le  champignon  spécifique 
reconnaîtrait  une  cause  unique,  l’infection  par  le  dyscomyces 
equi. 

Cuillé  et  Sandrail  rapportent  un  fait  qui  met  bien  en 
évidence  le  rôle  de  l’infection  dans  la  production  du  champi- 
gnon. « Le  rôle  de  l’infection,  disent-ils,  que  la  présence 
presque  constante  du  parasite  établit  déjà  d’une  façon  assez 
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péremptoire,  trouve  une  nouvelle  preuve  dans  un  fait  curieux 
qui  nous  a été  communiqué  par  un  de  nos  confrères  de  l’Avey- 
ron. Il  s’agit  d’une  véritable  enzootie  de  champignons,  obser- 
vée dans  une  écurie  dans  laquelle,  sur  vingt-sept  chevaux 
châtrés  dans  une  courte  période,  dix  furent  atteints  du  cham- 
pignon. Cette  proportion  énorme  n’est  en  aucune  façon  impu- 
table à une  faute  opératoire,  car,  dans  la  même  période,  notre 
confrère  châtrait  dix-neuf  chevaux  chez  divers  autres  pro- 
priétaires, et  tous  guérirent  en  quelques  jours,  sans  compli- 
cation ». 

L’infection  secondaire  consécutive  au  défaut  d’asepsie 
pendant  l’opération,  aux  poussières  du  lit  de  paille  sur  lequel 
l’animal  a été  opéré,  au  milieu  dans  lequel  ù se  trouve  après 
l’opération,  serait  due  le  plus  souvent  au  bolryocoque  associé 
aux  microbes  ordinaires  île  la  suppuration,  quelquefois  à 
l’actinomyces  (Johne,  M’Fadyean,  C.  Nokolds,  Gratia).  Ivitt 
et  Hoflisch  y ont  trouvé  la  bactérie  des  septicémies  hémorra- 
giques. La  funiculite  peut  donc  être  ou  une  néoplasie  de  nature 
purement  intla moratoire,  ou  bien  une  néoplasie  due  à une  in- 
fection secondaire. 

Ainsi  compliquée,  la  plaie  consécutive  à la  castration  n’a 
aucune  tendance  à la  cicatrisation  ; il  se  forme, à l’extrémité 
du  cordon  testiculaire,  entre  les  lèvres  de  la  plaie  scrotale, 
des  bourgeons  exubérants,  formant  une  tumeur  rouge  vif, 
augmentant  de  jour  en  jour,  à peine  sensible  à la  pression 
et  se  recouvrant  peu  à peu  de  croûtes  brunâtres,  formées 
par  la  dessiccation  du  suintement  puriforme  qui  se  fait  entre 
la  tumeur  et  les  lèvres  recroquevillées  du  scrotum  ; cette 
tumeur  ne  dépasse  généralement  pas  le  volume  du  poing, 
mais  on  en  a observé  de  beaucoup  plus  volumineuses. 

De  la  plaie  scrotale  il  s’écoule  en  abondance  un  pus  sanieux 
et  grisâtre.  La  tuméfaction  du  cordon,  qui  débute  par  son 
extrémité  inférieure,  gagne  peu  à peu  les  parties  supérieures 
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et  finit  par  s’indurer.  L’évolution  de  la  tumeur  est  plus  ou 
moins  rapide,  cl,  à la  longue,  le  processus  néoplasique  finit 
par  gagner  le  cordon  intra-abdominal. 

Au  début,  l’affection  est  localisée,  et  n’a  qu’une  faible 
répercussion  sur  la  santé  générale  de  l’animal,  se  traduisant 
seulement  par  un  peu  de  gêne  des  membres  postérieurs, 
jf  quelquefois  par  une  légère  boiterie.  A la  longue,  par  suite 
des  violentes  douleurs  dont  il  est  le  siège,  le  champignon 
peut  entraîner  des  désordres  généraux  assez  graves,  provo- 
quer l’amaigrissement,  la  perte  des  forces,  entraîner  la  mort 
par  complications  septicémiques,  ou  provoquer  une  péritonite 
suppurée  mortelle. 

Suivant  son  siège,  le  champignon  peut  être  extra  ou 
intra-scrotal.  Le  champignon  intra-scrotal  peut  être  lui-même 
extra-inguinal,  inguinal  ou  intra-abdominal. 

A quelque  variété  qu’il  appartienne,  le  champignon  peut 
exceptionnellement  acquérir  un  volume  énorme,  témoin  le 
cas  rapporté  par  Félizet  père,  qui  a vu  un  champignon  intra- 
ï abdominal  pesant  60  kilogr.  et  mesurant  1"‘,30  de  longueur, 
0'“,92  de  large  et  0m,60  d’épaisseur. 

C’est  dans  la  funiculite  qu’on  a le  plus  souvent  trouvé  le 
botryomyces  et  c’est  elle  qui  a fourni  le  plus  grand  nombre 
d’observations  sur  la  botryomycose.  Les  observations  sont 
nombreuses,  aujourd’hui  classiques,  et  ne  présentent  pour 
nous  aucun  intérêt.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  en  publier 
dans  notre  travail. 

C’est  encore  dans  la  funiculite  botryomycosique  intra- 
abdominale  qu’on  a observé  le  plus  grand  nombre  de  cas  de 
généralisation  de  la  maladie. 

Fally  et  Lienaux  ont  observé  dernièrement  la  coexistence 
sur  le  même  cheval  d’un  champignon  de  castration  et  de 
lésions  de  tuberculose  généralisée;  voici  le  résumé  de  leur 
observation  : 
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Observation 

T n cheval  de  trois  ans,  traité  pour  un  engorgement  scléreux 
énorme  du  fourreau,  reconnu  incurable,  fut  abattu.  Le  péritoine  et 
la  plèvre  présentaient  de  nombreuses  granulations  blanchâtres  ; le 
poumon  était  farci  de  tubercules  miliaires  ; le  foie,  la  rate,  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  étaient  envahis  par  le  processus  tuberculeux; 
les  ganglions  splanchniques  étaient  hypertrophiés,  ramollis  et  caséeux. 
Il  y avait  un  double  champignon  de  castration  parsemé  d’abcès  dont 
le  pus  contenait  des  botryomvcètes,  mais  pas  de  bacilles  tuberculeux. 

Les  tubercules  des  autres  organes  étaient  au  contraire  riches  en 
bacilles  de  Koch. 

ù°  Mammclles.  — Le  premier  cas  de  botryomycose  de  la 
mammelle  a été  rapporté  par  Nielsenet  Sand,  en  1890.  Sand 
en  publie  une  autre  observation  en  1893  et  en  fait  connaîlre 
ensuite  cinq  nouveaux  cas;  d’après  lui,  la  botryomycose  de 
la  mammelle  serait  relativement  fréquente.  Jensen,  Millier, 
Frohner  ont  publié  îles  observations  semblables.  Ce  dernier 
auteur  rapporte  qu’il  a enlevé,  en  1896,  la  mammelle  gauche 
d’une  jument,  envahie  par  une  tumeur  botryomycosique  du 
volume  d’une  tète  d'homme  ; il  avait,  l’année  auparavant, 
enlevé  la  mammelle  droite  qui  avait  été  envahie  tout  d’abord. 

La  mammelle  atteinte  de  botryomycose  est  hypertrophiée, 
quelquefois  très  volumineuse,  bosselée,  dure,  de  consistance 
ligneuse;  à sa  surface,  la  peau  est  lisse,  luisante,  adhérente 
aux  tissus  sous-jacents  : la  pression  provoque  de  la  douleur, 
ün  trouve  généralement  une  ou  plusieurs  fistules  s’enfonçant 
dans  l’épaisseur  de  la  glande  et  laissant  sourdre  un  pus  jau- 
nâtre, granuleux,  contenant  des  grains  jaunes  en  plus  ou 
moins  grande  abondance. 

6°  Botryomycose  des  viscères,  et  généralisation  de  l'affec- 
tion. — Des  lésions  de  botryomycose  viscérale  ont  été  fré- 
quemment observées,  principalement  dans  le  poumon.  C’est 
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le  plus  souvent  à la  suite  de  funiculile  intra-abdominale  que 
s’observe  l’envahissement  des  régions  voisines.  D’après 
Cadiot  et  Almy  « les  tumeurs  botryomycosiques  s’accroissent 
graduellement  et  envahissent  peu  à peu  les  parties  adjacen- 
tes; de  même  que  les  fibromes  vulgaires,  elles  laissent  in- 
demnes les  lymphatiques  voisins  ; exceptionnellement,  elles 
se  propagent  au  loin  par  continuité  et  par  contiguïté  de 
tissu  ; elles  peuvent  aussi  atteindre  les  séreuses  et  certains 
viscères,  notamment  le  poumon». 

Bollinger  a le  premier  rencontré,  en  1869,  dans  le  poumon, 
des  nodules  fibreux  du  volume  d’une  noix,  refermant  ce  qu’il 
croyait  être  un  champignon  qu’il  avait  appelé  zoogle a pul- 
monis  equi  et  que,  plus  tard,  il  reconnut  être  des  botryo- 
myces. 

Rabe,  en  1886,  trouva,  sur  la  paroi  inférieure  de  la  cavité 
abdominale  d’un  cheval,  une  tumeur  du  poids  de  15  lcilogr., 
entourée  d’autres  tumeurs  du  volume  d’un  œuf,  étendue 
depuis  la  courbure  gastrique  du  gros  côlon  jusqu’à  la  vessie, 
et  communiquant  avec  l’extérieur  par  une  fistule  venant  s’ou- 
vrir au  niveau  du  scrotum. 

Un  exemple  remarquable  de  généralisation  est  cité  par 
Rieck,  en  1894.  Il  trouva  sur  une  jument  de  boucherie,  le 
poumon  farci  de  nodules  fibreux  du  volume  d’une  tête  d’épin- 
gle à celui  d’un  pois,  renfermant  du  pus  en  petite  quantité; 
la  lace  postérieure  du  diaphragme  était  recouverte  de  lésions 
rappelant  l’aspect  des  lésions  tuberculeuses.  Le  foie  et  la 
rate  présentaient  des  masses  fibreuses  du  volume  d’un  œuf; 
les  ganglions  mésentériques  étaient  envahis.  L’utérus  pré- 
sentait des  parois  fortement  épaissies  (5  à 10  centim.)  parse- 
mées de  nombreux  foyers  purulents  ; les  ovaires  présentaient 
des  lésions  semblables.  Rieck  pense  que,  dans  ce  cas,  l’infec- 
tion se  serait  produite  à la  suite  d’un  coït  avec  un  étalon 
porteur  d’un  botryomycome  du  pénis. 
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Frohner  cite  le  cas  d’un  cheval  atteint  de  botryomycose  du 
cordon  testiculaire,  de  la  peau  de  la  paroi  abdominale  et  des 
ganglions  lymphatiques,  qui  fut  traité  d’abord  par  l’iodure  de 
potassium,  puis  par  l’iodate  de  soude,  en  injection  intra-tra- 
chéale.  Le  cheval,  s’étant  accidentellement  fracturé  le  bassin, 
fut  abattu.  L’autopsie  permit  île  constater  une  botryomycose 
généralisée  avec  métastase  pulmonaire  et  péritonite  chroni- 
que. La  paroi  abdominale  dans  la  région  pubienne  avait 
15  centimètres  d’épaisseur  et  contenait  des  foyers  du  volume 
d’une  noix  à contenu  mou  ; le  péritoine  montrait  des  filaments 
et  des  houppes  de  volume  varié  ; les  organes  abdominaux 
étaient  intacts.  Le  parenchyme  pulmonaire  était  parsemé 
sous  la  plèvre  comme  dans  sa  profondeur  de  foyers  indurés 
du  volume  d’un  pois  à celui  d’une  noix  ; toutes  les  lésions  ren- 
fermaient des  botryomyces. 

Steiner  (1891),  Wester  (1891),  Semmer  et  Kitt  ont  publié 
des  cas  analogues.  Ce  dernier  auteur  insiste  sur  la  confusion 
possible,  dans  certains  cas,  entre  la  botryomycose  et  le  farcin. 
Nous  possédons  aujourd’hui  des  moyens  pratiques  suffisam- 
ment certains  pour  éviter  une  semblable  erreur. 

M’Faydean  a relaté  trois  cas  de  botryomycose  des  vis- 
cères : 

Le  premier  se  rapporte  à une  rate  de  poulain  qui  contenait 
un  certain  nombre  de  productions  rondes,  de  coloration  jau- 
nâtre, du  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  molles,  non 
diffluentes  et  contenant  un  grand  nombre  de  grains  de  dys- 
comyces. 

La  seconde  observation  porte  sur  un  cheval  âgé,  atteint 
d’un  champignon  double,  qui  était  mort  à la  suite  de  la  torsion 
du  grand  mésentère.  Les  cordons  néoplasiques  pesaient 
ensemble  Ü kilogr.,  contenant  un  certain  nombre  d’abcès  dans 
le  pus  desquels  se  trouvaient  des  grains  de  dyscomyces.  Le 
lobe  antérieur  du  poumon  gauche  était  dense,  cirrhotique, 
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sans  suppuration  véritable.  Près  du  centre  du  môme  poumon 
on  trouvait  deux  masses  fibroïdes  similaires  du  volume  d’une 
orange,  parsemées  de  petits  abcès.  Le  poumon  droit  conte- 
nait trois  tumeurs  identiques,  la  plus  petite  du  volume  d'un 
œuf  de  dinde,  la  plus  grosse  du  volume  des  deux  poings.  Le 
pus  de  ces  productions  fibreuses,  examiné  au  microscope, 
montra  des  grains  de  dyscomyces,  et  l’ensemencement  sur 
agar  donna  une  culture  avec  ses  caractères  ordinaires. 

Dans  le  troisième  cas  il  s’agit  d’un  cheval  âgé,  porteur  d’un 
champignon  double  et  abattu  comme  farcineux  ; les  poumons 
contenaient  quelques  nodules  morveux  ; vers  le  milieu  du  bord 
dorsal  du  poumon  droit  se  trouvait  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  dont  la  section  présentait  une  surface 
grise  avec  des  points  saillants  mous  ; le  produit  de  râclage 
montra  des  grains  de  dyscomyces.  Des  tubes  d'agar  ense- 
mencés avec  le  pus  du  champignon,  ou  avec  la  lésion  fibroïde 
du  poumon,  donnèrent  une  culture  d’un  micrococcus  dont  les 
colonies  étaient  dépourvues  de  couleur  et  ressemblaient  plutôt 
au  staphylocoque  blanc  qu’au  staphylocoque  doré. 

Thomassen  (d’Utrecht)  a communiqué,  en  1893,  à la  Société 
centrale  de  médecine  vétérinaire,  une  observation  fort  intéres- 
sante et  qui,  surtout,  semble  bien  démontrer  la  nature  infec- 
tieuse du  champignon  de  castration  : 


Observation 

Un  cheval  de  deux  ans,  châtré  depuis  environ  un  an,  entre  à l’École 
vétérinaire  pour  une  funiculite  mycosique  ancienne  du  côté  droit. 
L’exploration  rectale  démontrait  la  présence,  dans  l’abdomen,  d’une 
énorme  tumeur  partant  du  cordon  testiculaire.  Je  fis  la  laparotomie 
dans  le  flanc  droit  et  je  parvins  à évacuer  par  là  une  énorme  quantité 
de  pus  chargé  de  botryomyces.  Quelques  jours  après,  l’animal  se  mita 
jeter  par  le  nez,  et  le  troisième  jour,  après  l’apparition  du  jetage,  je 
constatai  l’existence  d’une  pneumonie  aiguë  qui  emporta  le  sujet  eu 
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deux  jours.  J’avais  constaté,  à la  percussion  du  thorax,  une  matité 
absolue  de  toute  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit  ; cette  matité 
s'étendait  en  avant  et  en  arrière  suivant  une  ligne  horizontale,  à ce 
point  qu’on  aurait  pu  croire  à la  présence  d'un  épanchement.  L’autopsie 
démontra  qu’il  s’agissait  uniquement  de  l’hépatisation  du  tissu  pulmo- 
naire. Le  poumon  gauche  et  la  partie  supérieure  du  poumon  droit 
étaient  complètement  sains:  la  lésion  avait  l’aspect  ordinaire  de  la 
pneumonie  aiguë  à caractère  fibrineux  ou  croupal  ; mais  elle  était 
infiltrée  d'une  grande  quantité  de  botryomyces.  11  fut  facile  de  voir 
que  le  mal  s’était  propagé,  par  voie  de  continuité,  à la  paroi  abdominale 
du  côté  droit,  en  provoquant  une  péritonite  chronique  intense  avec 
épaississement  et  adhérence  des  épiploons;  puis  au  foie,  qui  adhérait 
fortement  au  diaphragme;  de  là,  le  mal  avait  gagné  la  plèvre,  puis  le 
poumon  droit,  dont  la  partie  postérieure  était  fixée  au  diaphragme  et 
à la  paroi  costale. 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  avait  été  suivi,  à la  dose 
de  8 grammes  par  jour;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  lésion 
explorable  par  le  rectum  avait  diminué  de  volume,  à ce  point  que  je 
m'attendais  à une  prochaine  guérison;  la  pneumonie  aiguë  n’a  pas 
laissé  au  malade  le  temps  de  guérir  de  sa  botryomycose. 

Botryomycose  du  boeuf. — On  connaît  un  certain  nombre 
de  cas  de  botryomycose  chez  le  bœuf. 

Reali  a observé  un  bœuf  qui  présentait  deux  tumeurs  à la 
région  scapulaire  gauche  et  une  troisième  à la  fesse  droite; 
ces  tumeurs  étaient  volumineuses,  mamelonnées,  dures,  indo- 
lentes, mobiles  et  fistuleuses,  donnant  issue  au  pus  caracté- 
ristique, contenant  de  nombreux  grains  jaunes.  L’auteur  crut, 
d’abord  , être  en  présence  de  tumeurs  actinomycosiques, 
mais  l’examen  microscopique  révéla  la  présence  de  botryo- 
inyces. 

Csokor  et  Immelmann  ont  observé  chacun  un  cas  de  mastite 
botryomycosique  chez  la  vache;  la  glande,  ayant  subi  une 
transformation  fibreuse,  présentait  des  caractères  extérieurs 
et  des  fistules  semblables  à ceux  que  nous  avons  décrits  chez 


la  jument.  Dans  les  deux  cas,  l’examen  bactériologique  révéla 
la  présence  de  botryomyces. 

Henninger  croit  avoir  trouvé  une  tumeur  à botryocoques 
du  réseau,  mais  l’examen  bactériologique  n’ayant  pas  été  fait, 
le  diagnostic  n’a  pas  été  confirmé. 

Günther  trouva  dans  le  foie  d’une  vache  de  sept  ans  en 
bonne  santé,  sacrifiée  pour  la  boucherie,  des  tumeurs  fibreuses 
dures  au  toucher,  du  volume  d’un  pois  ou  d’un  haricot,  formées 
d’un  stroma  conjonctif,  renfermant  une  masse  jaune  brunâtre 
dans  laquelle  se  trouvaient  des  grains  jaunes,  analogues  à des 
grains  de  sable,  qu’un  examen  microscopique  montra  être  des 
botryomyces. 

Botryomycose  nu  porc.  — Chez  un  porc  châtré  depuis  cinq 
semaines,  Wilbrandt  trouva,  dans  la  région  des  bourses,  une 
tuméfaction  molle  du  cordon  testiculaire  gauche  qui  était 
épaissi  et  renfermait  une  poche  fluctuante,  pleine  d’un  liquide 
brunâtre,  tenant  en  suspension  de  petites  masses  solides;  les 
muscles  de  la  cuisse  du  même  côté  étaient  tuméfiés,  indolores  ; 
la  tuméfaction  descendait  jusqu’au  jarret.  L’examen  micro- 
scopique fit  constater  la  présence  du  micrococcus  botryogène. 

Hakannen  a observé  un  bolryomycome  de  la  mamelle  chez 
une  truie;  la  portion  altérée  de  l’organe  présentait  les  carac- 
tères décrits  chez  la  jument  ; le  néoplasme  fut  extirpé  et  la 
guérison  fut  complète. 


II.  — Botryomycose  humaine 

M\I.  Poncet  et  Dor  (communication  au  Congrès  français 
de  chirurgie,  18  octobre  1897)  ont  les  premiers  eu  l’idée  de 
rapporter  à la  botryomycose  des  tumeurs  framboisiformes  que 
1 on  observe  quelquefois  à la  main,  aux  doigts,  principalement 
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au  niveau  des  plis  articulaires  ou  dans  le  rebord  unguéal. 
Ces  tumeurs,  auxquelles  MM.  Poncet  et  Dor  avaient  donné 
le  nom  depapiliomes  inflammatoires  avant  d’en  soupçonner 
la  nature  bolryomycosique,  se  différencient  nettement  des 
afïections  néoplasiques  habituelles,  telles  que  les  papillomes 
ulcérés,  épithélioraes,  sarcomes. 

Les  tumeurs  botryomycosiques  de  l’homme  sont  des  néo- 
plasmes infectieux  bénins,  constitués  par  une  sorte  de  stroma 
fibreux  plus  ou  moins  dense  et  ayant  l'aspect  de  vieux  bour- 
geons charnus;  ils  sont  un  peu  arrondis,  peu  volumineux  en 
général,  dépassant  rarement  le  volume  d’une  cerise  ou  d’une 
noix,  rougeâtres,  mollasses,  saignant  au  moindre  contact.  Ces 
tumeurs  sont  pédiculées  ; tout  autour  du  point  d’implantation 
du  pédicule,  le  derme  ulcéré  est  creusé  comme  en  une  sorte 
de  gouttière  dans  laquelle  vient  se  loger  la  partie  supérieure 
du  néoplasme,  fournissant  un  suintement  purulent  ou  séro- 
purulent.  La  surface  de  la  tumeur  est  recouverte  d’un  revê- 
tement croùteux  formé  de  pus  et  de  sérosité  desséchés. 

Toutes  les  observations  de  botryomycose  humaine  ont  trait 
â des  lésions  tégumentaires  superficielles.  Dans  un  seul  cas 
(Faber  et  Ten  Siethoff)  on  a observé  une  sorte  d’infiltration 
en  nappe  à la  paupière. 

Les  botryomycomes  ont  été  observés  chez  l'homme  à la 
main,  aux  doigts,  à l’épaule,  à la  paupière,  â la  lèvre,  â la 
joue. 

La  généralisation  des  lésions  n’a  pas  été  observée  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux. 

Nous  rapportons  ci-dessous  un  certain  nombre  de  cas  de 
botryomycose  humaine  qui  ont  été  publiés.  Les  publications 
originales  sont  presque  toutes  accompagnées  de  figures,  don- 
nant une  excellente  idée  de  la  structure  macroscopique  et 
souvent  de  la  constitution  élémentaire  du  néoplasme. 
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Observation  I 

[Résumée) 

Botryomycome  ulcéré,  siégeant  au  niveau  de  la  tète  palmaire  du  cinquième  méta  - 

carpien  de  la  main  droite.  — Tumeur  du  volume  d’une  noisette.  — Ablation.  — 

Guérison. 

(Ponckt  et  Dor.  — Communication  au  Congrès  de  chirurgie 
de  Paris,  18  octobre  1897.) 

Jeanne  Marie  P....,  cinquante-cinq  ans,  entrée  à l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  le  26  juin  1897.  Il  y a trois  mois,  la  malade  aperçut  sur  sa 
main  droite,  au  niveau  du  pli  digito-palmaire  du  petit  doigt,  une 
tache  rouge,  indolente,  prurigineuse.  Cette  tache  atteignit  bientôt  le 
volume  d’une  tête  d’épingle.  Elle  s’ulcéra  et  saignait  alors  très  faci- 
lement. Accroissement  lent  jusqu’au  jour  où  la  malade,  six.  semaines 
avant  son  entrée  à l’Hôtel-Dieu,  fit  l’application  d’un  onguent  empi- 
rique, à base  caustique.  Depuis  lors,  la  tumeur  s’est  notablement 
accrue  pour  atteindre  le  volume  d’une  noisette.  Eile  est  le  siège 
de  quelques  douleurs  lancinantes  qui  s’irradient  dans  le  poignet  et 
l’avant-bras. 

On  constate  dans  la  région  précitée  un  noyau  ulcéré,  rougeâtre, 
comparable  à un  gros  bourgeon  charnu,  exubérant,  de  date  ancienne. 
Cette  masse  est  au  toucher  rénitente,  élastique.  Sur  une  partie  de 
son  étendue,  elle  semble  recouverte  par  une  couche  malpighienne 
cornée,  ne  différant  du  reste  de  la  coloration  de  la  peau  voisine  que 
par  une  teinte  un  peu  plus  rouge.  Lorsqu’on  soulève  cette  végétation, 
on  aperçoit  un  pédicule  court  et  très  mince,  qui  la  fixe  aux  téguments 
sous-jacents,  et  qui  lui  donne  complètement  la  forme  d’un  cham- 
pignon à pied  court  et  grêle.  Autour  du  pédicule,  la  peau  est  rosée, 
douloureuse  à la  pression  ; nul  doute  qu’à  la  suite  de  l’application 
intempestive  de  l’onguent  employé,  il  ne  soit  survenu  des  accidents 
inflammatoires;  squelette,  articulation  sous-jacente  indemnes. 

2^  juin.  — Anesthésie  locale  à la  cocaïne,  section  du  pédicule  qui 
est  lui-même  largement  enlevé  par  une  incision  ovalaire.  Suture,  réu- 
nion par  première  intention. 

La  malade  part  guérie  le  3 juillet,  six  jours  après  l’opération. 

Nous  avons  eu  récemment  des  nouvelles  de  cette  femme  qui  est 
restée  guérie. 
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Examen  anatomique.  — Toute  la  périphérie  de  la  tumeur  présente 
une  couche  de  tissus  désintégrés,  dans  lesquels  on  ne  peut  reconnaître 
aucune  cellule,  et  qui  est  constituée  par  du  sang,  du  pus  et  de  la 
fibrine;  il  n’y  a nulle  part  aucune  cellule  malpighienne,  aucun  vestige 
de  glande  sébacée  ou  de  poils.  Le  corps  de  la  néoplasie  est  constitué 
par  un  tissu  absolument  identique  à celui  des  bourgeons  charnus  ; c’est 
un  tissu  de  granulations  devenu  par  places  tiès  fibreux  et  au  sein 
duquel  on  trouve  une  multitude  de  vaisseaux  sanguins  embryonnaires. 

Dans  un  ou  deux  endroits  seulement,  il  existe  de  petits  points  en 
voie  de  désintégration.  Dans  les  coupes  colorées  avec  la  couleur 
d’aniline,  on  trouve  le  parasite  en  très  grande  abondance,  dans  toutes 
les  zones  périphériqués  désintégrées  et  aussi  dans  un,  deux  ou  trois 
petits  points  centraux,  mais  il  y en  a peu  dans  le  reste  de  la 
tumeur. 

Les  auteurs  ensemencèrent  du  bouillon  et  des  tubes  de 
gélatine  avec  le  liquide  écoulé  après  incision  médiane  du 
néoplasme;  les  cultures  présentaient  tous  les  caractères  de 
celles  de  staphylocoque  pyogène. 

L’inoculation  de  ces  cultures  dans  la  mamelle  (F'une  ànesse 
provoqua  le  développement  d’une  tumeur  pédiculisée,  ayant 
tous  les  caractères  d’un  botryomycome.  Nous  avons  donné  les 
résultats  «le  celte  inoculation  en  faisant  l’étude  expérimentale 
de  la  botryomycose. 

Cette  observation  est  à retenir  à cause  du  résultat  positifde 
l’inoculation  expérimentale  à un  animal. 


Observation  II 

(Résumée) 

Botryomycome  ulcéré,  du  volume  d une  noix,  de  forme  aplatie,  ressemblant  à une 
petite  tomate  et  siégeant  au-dessus  de  l’acromion  de  l'épnulo  gauche.  — filia- 
tion. — Guérison. 

(Po.nckt  et  Dor.  — Communication  au  Congrès  de  chirurgie 
de  Paris,  18  octobre  1897.) 

Emile  L...,  vingt  et  un  ans,  cultivateur,  entré  à l'Hotel- Dieu  le 
8 janvier  1890. 
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Pas  d’antécédents  pathologiques,  héréditaires  ou  personnels.  Début 
il  y a quatre  mois,  sans  cause  appréciable,  par  une  petite  tuméfaction 
rosée  siégeant  sur  le  moignon  de  l’épaule  gauche.  Bientôt  cette  tache 
proéminente,  de  couleur  violacée,  s’ulcéra,  et,  probablement  sous 
l’influence  d’irritations  multiples,  s’accrut  progressivement. 

L’ulcération,  qui  était  d’abord  le  siège  d’un  suintement  séro-san- 
guinolent  peu  abondant,  est  devenue,  depuis  un  mois  environ,  plus 
étendue  ; elle  saigne  facilement.  La  tumeur,  complètement  indolore, 
n’entraîne  aucun  trouble  fonctionnel  du  membre  correspondant. 
D’une  teinte  rouge  qui  la  fait  ressembler  à une  tomate,  elle  est  aplatie 
en  forme  de  champignon  ; son  siège  répond  à l’extrémité  supéro- 
externe  de  l’acromion.  La  face  supérieure  est  ulcérée,  très  hémorra- 
gipare;  la  face,  profonde,  semble  recouverte  par  une  couche  épider- 
moïdale  en  contact  avec  la  peau  voisine  sur  laquelle  elle  repose  • 
consistance  molle,  élastique;  diamètre  de  5 centimères  environ;  le 
chapeau  est  à peu  près  circulaire.  Lorsqu’on  le  soulève  on  reconnaît 
un  pédicule  de  quelques  millimètres  de  longueur,  du  volume  d’une 
petite  plume  d’oie,  implanté  dans  le  derme  sous-jacent;  pas  de  gan- 
glion ni  autre  tumeur  semblable  nulle  part.  Etat  général  excellent. 

10  janvier.  — Ethérisation.  Ablation  complète  du  néoplasme,  suture, 
réunion  par  première  intention.  Guérison  le  17  janvier. 

Nous  avons  revu  et  examiné  ce  mala  le  le  9 octobre  dernier,  c'est- 
à-dire  vingt  et  un  mois  après  l'opérat'on.  11  est  resté  complètement 
guéri  et  rien  ne  permet  de  supposer  une  récidive. 


Observation  III 

{Résumée) 

Botryomycome  ulcéré,  du  volume  d'un  petit  pois,  siégeant  sur  l’éminence  thénar, 
au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  de  la  main  gauche. 
— Tumeur  d'origine  traumatique.  — Ablation.  — Guérison. 

(Observation  du  docteur  Villakd,  communiquée  par  MM.  Pokcet  et  Dor 
au  Congrès  de  chirurgie  de  Paris,  18  octobre  1897.) 

L...,  gardien  de  la  paix,  trente-deux  ans,  sa  présente  au  mois 
d’août  à la  consultation  pour  une  petite  excroissance  de  la  main  gau- 
cho. Trois  mois  auparavant,  cet  homme  se  blessa  au  niveau  du  point 
où  existe  la  tumeur  actuelle  avec  l’angle  d’une  plaque  métallique.  Ce 


— 46 


traumatisme  guérit  rapidement,  et  c’est  seulement  un  mois  après  qu’il 
perçut  à ce  niveau  un  peu  de  malaise,  de  gonflement  et  qu'il  vit  sur- 
venir une  petite  tumeur  rouge  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

Quelques  jours  plus  tard,  une  hémorragie  se  produisit  au  niveau  de 
la  tumeur  ; il  y a un  mois,  nouvelle  hémorragie  plus  abondante  ; enfin, 
récemment  est  survenu  un  suintement  sanguin  qui  a persisté  pendant 
plusieurs  heures. 

Ktat  actuel.  — On  constate  sur  la  paume  de  la  main  gauche,  vers 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  une  saillie  de  la  gros- 
seur d’un  petit  pois,  rouge  violacé,  rappelant  l’aspect  de  certains  bour- 
geons charnus  ; elle  est  entourée  à la  base  par  une  zone  nettement 
inflammatoire  et  elle  est  le  siège  d’une  légère  suppuration.  Peu  de 
douleur  à la  pression,  suintement  sanguin  facilement  provoqué  par 
les  attouchements  ; aucun  phénomène  inflammatoire  du  côté  des  lym- 
phatiques de  l’avant-bras,  pas  d’adénite,  état  général  parfait.  Excision 
de  la  petite  tumeur,  pansement  à plat,  guérison,  pas  de  récidive. 


Observation  IV 


Botryomycome  ulcéré  de  la  face  antéro-externe  du  médius  de  la  main  gaucho.  — 

Tumeur  rouge  framboisée,  ulcérée,  du  volume  d’une  noisette.  — Ablation.  — 

Guérison. 

I Poncet  et  Dor.  — Communication  au  Congrès  de  chirurgie  de  Paris, 

18  octobre  1897.) 

A.  J...,  dix-huit  ans,  originaire  de  la  Corrèze,  mais  habitant  Lyon, 
où  il  exerçait  la  profession  de  maçon.  Opéré  au  mois  d’octobre  1890. 

Nous  ne  possédons  pas  d’autres  détails  sur  ce  malade,  mais  nous 
avons  une  aquarelle  faite  avant  l’opération  et  donnant  une  très  bonne 
idée  de  la  tumeur  que  nous  avions  alors  appelée  : papillome  inflam- 
matoire. 

Nous  pensons  aujourd’hui  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  botryomyco- 
sique.  Notre  première  observation  de  botryomycose  date  donc  de 
sept  ans. 
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Observation  V 

( Résumée ) 

Un  cas  de  botryomycose  observé  chez  l’bomme 
(Fabkr  et  Tkn  Siethoff,  Botryomyhose  des  oogleden,  juillet  1897J 

A.  S..., cultivateur  à Espt,  trente  ans,  se  présentait,  le  21  juin,  chez 
Faber,  se  plaignant  de  la  paupière  droite.  Pendant  l’hiver,  le  malade 
avait  soigné  un  cheval  atteint  de  botryomycose  du  cordon.  Au  mois  de 
février,  il  s’était  développé  au  bord  de  la  paupière  supérieure  une 
espèce  d’orgelet  qui  s’était  ouvert,  avait  ensuite  disparu  après  avoir 
laissé  couler  du  pus  ; d’autres  petites  tumeurs  analogues  s’étaient  mon- 
trées sur  la  même  paupière. 

Lorsque  le  malade  se  présenta  à Faber,  les  paupières  étaient  injec- 
tées et  boursouflées  ; on  apercevait  sur  la  conjonctive  palpébrale  une 
sallie  papillomateuse  présentant  des  taches  grisâtres  de  0,5  à 3 milli- 
mètres de  diamètre,  assez  irrégulières  ; la  paupière  laissait  percevoir 
de  petits  nodules  dans  son  épaisseur  ; de  petites  infiltrations  de  2 à 
4 millimètres  se  trouvaient  à l’angle  externe  de  l’œil. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  la  tumeur  papillomateuse 
disparut  et  les  nodules  infiltrés  devinrent  plus  évidents  ; les  grains 
jaunes  firent  saillie  sous  la  conjonctive  et  présentèrent  vers  leur  cen- 
tre un  petit  orifice  qui  conduisait  à travers  une  ouverture  anfranc- 
tueuse  jusqu’au-dessous  du  tarse.  Les  nodules  grisâtres  devinrent 
jaunes  et  s’abcédèrent  à leur  tour  ; il  en  sortait  une  matière  visqueuse 
et  épaisse. 

L’auteur  pensa  à une  infection  mycosique,  à l’actinomycose,  mais 
sous  le  microscope  il  ne  trouva  pas  des  actinomyces,  mais  des  corps 
disposés  en  grappes  de  raisins.  Ten  Siethoff  aida  l’auteur  dans  ses 
recherches  anatomo-pathologiques  ; ayant  monté  des  préparations 
avec  les  couleurs  d’aniline,  il  vit  une  niasse  considérable  de  microco- 
ques mêlés  à de  nombreux  leucocytes,  ressemblant  à ceux  décrits 
dans  un  travail  de  Kroon,  vétérinaire  de  la  Cour,  à Deverten,  et  à 
ceux  figurés  dans  les  dessins  qui  accompagnent  le  travail  de  Kitt, 
c’est-à-dire  à des  botryococcus.  Kroon  confirma  le  diagnostic. 

Le  malade  ayant  été  guéri  avant  que  le  diagnostic  ait  été  certain, 
on  ne  put  faire  ni  cultures  ni  inoculations. 
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Cette  observation  de  botryomycose  humaine,  la  première 
en  date,  est  intéressante  surtout  à cause  de  la  forme  particu- 
lière, sorte  d’infiltration  en  nappe,  que  présentaient  les  lésions 
botryomycosiques  ; les  lésions  décrites  en  effet  ne  ressemblent 
nullement  aux  tumeurs  framboisiformes  que  l’on  observe  habi- 
tuellement dans  les  autres  parties  du  tégument,  principalement 
aux  doigts  ou  à la  main. 


Observation  VI 

{Résumée) 

(Recueillie  par  le  docteur  Tixiek,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Maurice 

Pollosson,  chirurgien-major  de  l’Hôtel -Dieu  de  Lyon  (Chambon,  Thèse  de 

Lyon,  1897). 

Jean,  C...  maître  d’hôtel,  se  présente,  le  13  décembre  1897,  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  C’est  un  homme  vigoureux  de  trente-neuf  ans  ; 
aucun  antécédent  ni  héréditaire  ni  personnel.  Début  il  y a quatre 
mois;  sans  cause  connue,  ce  malade  vit  apparaître  dans  la  paume  de 
la  main  gauche  un  petit  bourgeon  charnu  exubérant,  saignant  au 
moindre  contact.  La  tumeur  était  rattachée  à la  peau  par  un  petit 
pédicule  provenant  de  l’épaisseur  même  du  derme  et  non  des  tissus 
sous-jacents. 

Un  médecin  consulté  fit  une  cautérisation  énergique  au  nitrate 
d’argent,  puis  appliqua  des  bandelettes  de  diachylon  ; la  tumeur  se 
reforma,  saignant  toujours  au  moindre  frottement  et  augmentant  de 
volume. 

Elut  actuel.  — On  est  en  présence  d’une  petite  tumeur,  grosse 
comme  une  noix, implantée  au  milieu  de  la  main;  elle  a une  coloration 
rosée,  marbrée  par  places  de  croûtes  noirâtres,  faites  de  squames 
épidermiques  agglomérées;  consistance  essentiellement  molle  ; elle 
semble  formée  d'un  tissu  spongieux  quasi-érectile.  La  moindre  com- 
pression en  réduit  notablement  le  volume;  dès  qu’on  cesse  d’appuyer 
sur  la  tumeur,  on  la  voit  à nouveau  se  gorger,  s’ériger  en  quelque 
sorte.  Eu  en  soulevant  les  bords,  on  constate  qu’elle  est  fixée  aux 
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plans  sous-jacents  par  un  très  mince  pédicule,  constituant  comme  le 
pied  de  ce  champignon.  Pas  de  ganglion  épitrochléen  ni  axillaire, 
aucun  symptôme  général,  pas  de  généralisations. 

On  porte  le  diagnostic  de  botryomycose.  M.  le  professeur  Poncet 
condrme  le  diagnostic.  On  interroge  le  malade  au  point  de  vue  de  la 
contagion  équine  : maître  d’hôtel,  il  reçoit  chez  lui  des  chevaux,  les 
panse  parfois,  mais  rarement,  et  aucune  bête  soignée  par  lui  n’ était 
atteinte  de  champignon  de  castration. 

Anesthésie  locale;  ablation  de  la  tumeur;  on  sectionne  d’abord  aux 
ciseaux  ce  bourgeon  qu’on  sépare  dt  son  pédicule,  puis  on  pratique 
au  bistouri  l’excision  de  celui-ci  au  niveau  de  son  insertion  à la  peau, 
en  enlevant  un  petit  losange  entouré  qui  le  circonscrit. 


M.  le  docteur  Bérard  fit  l’examen  anatomique  et  bactério- 
logique de  la  tumeur  ; il  en  trouva  le  tissu  comparable  à celui 
des  bourgeons  charnus.  Au  microscope,  l’aspect  de  la  coupe 
était  identique  à celui  des  coupes  de  la  tumeur  de  l'obser- 
vation I. 

L’auteur  n’arriva  pas  à déceler  la  présence  de  botryomyces, 
malgré  plusieurs  tentatives  de  coloration  par  les  méthodes  de 
Ziehl  et  de  Gram  : « En  quelques  points  apparaissaient  bien 
des  amas  granuleux  gardantle  Gram,  et  de  dimensions  ana- 
logues à celles  des  cocci,  mais  leur  disposition  et  leur  aspect 
n’étaient  pas  assez  caractéristiques  pour  qu’on  pût  en  affir- 
mer la  nature.  Ces  amas,  en  effet,  existaient  surtout  à la 
périphérie  de  la  tumeur  dans  la  zone  superficielle  infusée,  où 
ils  pourraient  représenter  aussi  bien  des  éléments  détritiques 
des  cellules  ou  des  microbes  d’infections  secondaires  » 

Malgré  ce  résultat  négatif,  M.  Bérard  confirme  le  diagnostic 
de  botryomycose,  en  se  basant  sur  les  caractères  cliniques  et 
l’aspect  des  coupes  histologiques  montrant  « un  tissu  patho- 
logique tout  à fait  comparable  et  superposable  à celui  de  la 
tumeur  qui  contenait  le  parasite.  » (Obs.  I.) 
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Observation  VII 

{Résumée) 


Botryomycose  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  pouce  gauche  au  niveau  de  l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne. 

(Docteur  Laurekçon,  médecin  en  chef  nés  hospices  civils 
de  Saint-Chamond.  ( Lyon  médical,  1898.) 

Francine  C...  , cinquante-deux  ans,  propriétaire  ; s’occupe  de  jardi- 
nage, culture,  et  soigne  de  petits  animaux  domestiques,  mais  pas  de 
chevaux  ou  bovidés. 

En  juin  1897,  elle  voit  apparaître,  sans  aucune  cause  connue,  une 
petite  tache  rouge  violacée  à la  naissance  du  pouce  gauche. 

Petit  à petit  cette  tache  devient  saillante,  forme  verrue  et  atteint 
la  grosseur  d’un  pois.  Quoique  indolore,  elle  commence  à devenir 
gênante  ; elle  est  à chaque  instant  heurtée  et  saigne  facilement. 

Au  1er  septembre,  elle  a atteint  le  volume  d’un  gros  pois.  Mme  C... 
veut  s’en  débarrasser  et  vient  à mon  cabinet,  où  mon  remplaçant 
cautérise  la  tumeur  au  nitrate  d’argent. 

Sous  l’influence  de  la  cautérisation,  la  tumeur  augmente  rapide- 
ment, si  bien  qu’elle  a atteint  le  volume  d’une  grosse  noisette  au 
13  septembre,  jour  où  la  malade  vint  me  consulter  à mon  retour. 

Je  fus  fort  intrigué  par  cette  petite  tumeur,  inconnue  pour  moi, 
muriforme,  pédiculée  comme  une  petite  morille,  de  couleur  rouge 
brun,  paraissant  très  vasculaire,  ressemblant  à un  morceau  de  coty- 
lédon placentaire. 

Elle  siégeait  à la  face  dorsale  du  pouce  gauche,  juste  au  niveau  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

Le  pédicule  émergeait  d’un  petit  cratère  ou  cupule,  dans  laquelle  il 
se  mouvait  à l’aise. 

Mon  impression  se  traduisait  par  les  mots  de  « papillottie  vasculaire 
bizarre  »,  susceptible  d'un  seul  traitement,  l’extirpation. 

Excision  du  pédicule  le  plus  profondément  possible.  Trois  jours 
après,  la  surface  de  section  saignottant,  je  lis  panser  au  tannin  ; la 
cicatrisation  fut  achevée  en  huit  jours. 

Plus  tard,  la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Poncet  et  Dor  m’a  révélé 
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que  j’avais  observé  un  cas  (peut-être  le  plus  typique)  de  botryo- 
mycome  de  la  main. 

Je  viens  de  revoir  la  malade  au  bout  de  sept  mois.  Pas  de 
récidive. 

Quoique  non  confirmée  par  l’examen  histologique  et  bacté- 
riologique, cette  observation  nous  paraît  présenter  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  clinique. 

Le  docteur  Legrain  a publié,  en  janvier  1898,  dans  les 
Archives  de  Parasitologie,  deux  cas  de  tumeurs  de  la  main 
observées  en  Algérie,  que  Poncet  croit  être  de  nature  botryo- 
mycosique  ( Lyon  médical,  22  mai  1898,  p.  135). 

Nous  donnons  ces  deux  observations  ; 


Observation  VIII 

Tumeur  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite 
(Legrain.  — Archives  de  Parasitologie ) 

Indigène,  trente  ans,  Kabyle,  sans  antécédents  spéciaux.  L’affection 
qu’il  présente  aurait  débuté,  vers  le  15  mars  1896,  par  un  petit  bouton 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  survenue  sans  cause  connue,  au 
niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalengienne  du  médius.  D’un  coup 
de  rasoir,  le  malade  enleva  ce  bouton,  qui  se  mit  à saigner  abondam- 
ment et  se  reproduisit  plus  volumineux  dans  l’espace  de  quelques 
jours.  J’insiste  particulièrement  sur  la  récidive  rapide  de  la  tumeur. 
Quatre  ou  cinq  fois  le  malade  essaya  de  l’exciser  au  moins  partielle- 
ment, mais  chaque  fois  la  surface  d’excision  se  mit  à bourgeonner  et 
à donner  naissance  à une  nodosité  nouvelle.  Quarante  jours  à peine 
après  la  première  tentative  d’ablation  de  la  tumeur  primitive,  grosse 
alors  comme  une  noisette,  le  malade  se  montre  porteur  d’une  tumeur 
qui  a presque  le  volume  du  poing.  Elle  est  bosselée  ; les  bosselures,  au 
nombre  de  cinq,  sont  pédiculées.  La  tumeur  elle-même  est  pédiculée 
et  implantée  sur  une  surface  large  comme  une  pièce  de  5 francs,  au 
niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index  et  du 
médius,  autour  de  la  base  d’implantation,  la  peau  est  normale;  l’opéra- 
tion démontre  que  les  tissus  sous-jacents  sont  sains. 
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Observation  IX 

Tumeur  de  l'index  de  la  main  gauche.  — Ablation.  — Récidive 
(Legrain.  — Archives  de  Parasitologie) 

Femme  kabyle,  trente-cinq  ans,  sans  antécédents  dignes  d’être 
notés.  En  1892,  en  coupant  un  figuier,  la  malade  s’amputa  l’index 
gauche  d’un  coup  de  serpe  à peu  près  au  niveau  de  l’articulation  de 
la  première  phalange  avec  la  deuxième. 

A la  suite  de  cette  blessure,  des  pansements  aussi  variés  que  bizarres 
furent  appliqués  sans  relâche  par  des  empiriques  indigènes;  la  plaie 
ne  fut  jamais  cicatrisée,  et,  vers  le  mois  de  novembre  1895,  la  peau  se 
tuméfia  peu  à peu  et  présenta  tout  autour  de  la  plaie  un  bourrelet 
circulaire  qui  devint  de  plus  en  plus  volumineux.  Au  mois  d’avril  1896, 
la  tumeur,  bilobée,  a le  volume  d’une  grosse  mandarine;  elle  est 
ulcérée  sur  toute  la  face  correspondant  à la  section  du  doigt.  Le  pro- 
fesseur Leloir,  qui  voit  la  malade,  porte  le  diagnostic  clinique  de  sar- 
come, mais  en  faisant  ressortir  la  possibilité  de  la  nature  parasitaire 
de  ces  masses  à développement  rapide.  L’opération  est  décidée  ; on 
désarticule  la  phalange.  La  guérison  opératoire  se  fait  normale- 
ment. 

Dix-sept  mois  après  la  malade  revient,  présentant  une  tumeur  du 
volume  du  poing  implantée  sur  la  cicatrice.  Cette  énorme  masse  est 
bien  limitée  ; on  l’enlève  aussi  complètement  que  possible  au  moyen 
d’une  opération  qui  montre  une  intégrité  parfaite  des  muscles,  ten- 
dons, nerfs,  vaisseaux  et  os  voisins.  Cette  sorte  de  champignon  est 
formée  uniquement  d'éléments  cellulaires  identiques  à ceux  des  bour- 
geons charnus.  Les  produits  de  raclage  comprennent  de  nombreux 
staphylocoques  formant  parfois  des  amas  considérables;  en  certains 
endroits,  on  observe  des  tétrades  isolées. 

Je  dois  dire,  cependant,  que  la  coupe  de  la  tumeur  présentait  par 
places  une  coloration  verdâtre  (chlorome,  cancer  vert  des  auteurs). 
Cette  coloration,  développée  au  niveau  d’anciens  foyers  hémorragiques, 
est  probablement  sous  la  dépendance  du  développement  de  bactéries 
courtes,  colorables  parle  Gram,  qu’on  y trouve  en  abondance. 

M.  Legrain  ajoute  que  ces  masses  néoplasiques  si  spéciales 
semblent  être  assez  fréquentes  en  Algérie,  surtout  dans  la 
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Kabylie,  et  que  ces  tumeurs  se  développent  de  préférence  sur 
les  extrémités,  à l’occasion  de  traumatismes  ou  d’irritations. 

M.  Rafin  a présenté  à la  Société  de  médecine  de  Lyon  ( Lyon 
médical,  1898,  p.  520)  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  agri- 
culteur, atteint  de  botryomycose. 

« Il  y a huit  mois,  le  malade  vit  apparaître,  sur  la  face  dorsale  du 
premier  métacarpien  gauche,  une  petite  tumeur  ayant  l'aspect  d’un 
bourgeon  charnu  et  ayant  peu  à peu  augmenté  de  volume  sans  provo- 
quer de  douleur.  Cette  tumeur  est,  aujourd’hui,  du  volume  d’une  noi- 
sette, recouverte  d’un  enduit  jaune,  ayant  l’aspect  d’un  champignon 
constitué  par  une  calotte  arrondie  avec  un  pédicule  court,  épais.  Le 
médecin  lui  conseilla  d'arracher  cette  tumeur;  il  ne  put  y parvenir 
et  il  s’ensuivit  une  hémorragie  abondante. 

Plus  tard,  on  fit  des  cautérisations  énergiques  au  nitrate  d’argent, 
et,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  se  produisit  un  peu  de  réaction 
inflammatoire.  Au  début  la  tumeur  saignait  facilement;  actuellement 
elle  est  le  siège  d’un  léger  suintement  séro-purulent.  Pas  de  ganglions 
axillaires  ni  épitrochléens.  Etat  général  bon.  Examen  du  malade, 
négatif  à tout  autre  point  de  vue.  » 

I.  M.  Dor  confirme  le  diagnostic  de  botryomycose. 

I 

Observation  X 

(. Résumée ) 

Botryomycome  du  bord  cubital  de  la  main  droite.  — Ablation.  — Guérison 
(Delore.  — Gazette  hebdomadaire , septembre  1899) 

D...,  cinquante-quatre  ans,  mariée,  deux  enfants,  vient  à l’Hôtel- 
Dieu  le  26  juin  1899,  pour  qu’on  la  débarrasse  d’une  petite  tumeur  de 
la  main  droite. 

Début  il  y a six  mois  par  l’apparition  d’une  petite  tumeur  analogue 
à une  verrue  sur  le  bord  cubital  de  la  main  droite,  près  de  la  nais- 
sance  du  cinquième  doigt.  La  tumeur  a augmenté  progressivement  de 
volume.  Hémorragies  peu  abondantes,  mais  continues  pendant  plu- 
sieurs heures  à différentes  reprises. 
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A l’examen,  on  voit  une  tumeur  framboisiforme,  rénitente,  élas- 
tique, du  volume  d’une  cerise,  pédiculée,  ayant  l’aspect  d’un  cham- 
pignon, nettement  mobile  sur  les  plans  sous-jacents. 

Aucun  renseignement  étiologique. 

Le  27  juin,  le  professeur  Poncet  enlève  d’un  coup  de  ciseaux  la 
peau  qui  entoure  le  pédicule  avec  la  tumeur  qu’elle  supporte. 

La  malade  part  guérie  quelques  jours  après. 

MM.  Sabrazès  et  Laubie  ont  fait  une  étude  intéressante 
et  approfondie  d’un  cas  de  bolryomycose  qu’ils  ont  observé  à 
Bordeaux  et  que  nous  reproduisons  : 


Observation  XI 

{/les  umée) 

(Sabrazès  et  Laubik.  — Archives  générales  de  médecine,  novembre  1899) 

Vincent  A...  cinquante-neuf  ans,  manœuvre  travaillant  sur  les  quais, 
se  présente  à la  consultation  de  l’hôpital  Saint-André  pour  une  petite 
tumeur  bourgeonnante  qui  s’est  développée  sur  la  face  palmaire  de  la 
deuxième  phalange  du  médius  droit.  Rien  de  particulier  dans  les  anté- 
cédents. Le  malade  n’est  pas  en  contact  avec  des  chevaux  ou  des 
animaux  malades. 

Il  y a deux  mois,  une  esquille  de  fer  pénétra  dans  son  doigt;  il 
l’enleva,  mais  quatre  ou  cinq  jours  après  le  doigt  devint  chaud,  dou- 
loureux et  tendu.  La  peau  s’ulcéra  et,  par  un  seul  orifice  fistuleux, 
il  s’écoula  en  assez  grande  abondance  du  pus  jaunâtre  mêlé  de  stries 
sanguinolentes.  Pas  de  traitement.  Trois  semaines  après,  un  bourgeon 
se  forma  au  niveau  de  la  plaie  et  atteignit  progressivement  les  dimen- 
sions actuelles. 

Au  début,  cette  tumeur  inflammatoire  était  le  siège  de  sensations 
subjectives  de  battements.  Elle  fut  cautérisée  au  fer  rouge  par  le 
docteur  Peyre  et  recouverte  d’alun  calciné  pendant  quinze  jours.  La 
tumeur  devint  végétante  sans  que  le  malade  cessât  de  travailler;  il 
n’y  eut  pas  d’applications  d'acide  phénique. 

Le  25  juillet  1898  on  trouve,  au  niveau  du  médius  droit,  sur  la  face 
palmaire  de  la  deuxième  phalange,  une  production  polypoïde,  fram- 
boisée,  ayant  les  dimensions  d’une  fraise  des  bois  émergeant  des  pro- 
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fondeurs  de  la  peau  ; le  revêtement  cutané  lui  forme  une  collerette 
arrondie.  La  tumeur  a un  diamètre  de  1 1 millimètres  ; elle  est  pédi- 
culée,  à bords  mousses  ; autour  du  pédicule  existe  un  étranglement 
en  sillon  ; la  lésion  présente  une  teinte  violacée,  un  aspect  gaufré  et 
comme  ridé,  dû  à l’empreinte  du  pansement.il  se  produit  à la  surface 
une  exsudation  de  sérosité  claire,  sanguinolente,  ne  formant  pas 
croûte  (la  tumeur  est  sous  pansement  humide  depuis  la  veille). 

Le  pédicule  est  comme  enchâtonné  par  l’épiderme  autour  duquel  la 
tumeur  fait  hernie.  Celui-ci  se  présente  sous  la  forme  d'un  rebord 
corné,  évasé,  véritable  collerette  saillante  de  2 m llimôtres  de  hauteur, 
présentant  de  nombreuses  incisures  sur  les  côtés,  et  des  sillons  qui 
lui  donnent  un  aspect  godronné.  Il  se  dégage  une  odeur  fétide  de 
pansement  sale  ; le  point  d’implantation  n’est  ni  douloureux  ni  infiltré; 
la  compression  fait  sourdre  un  peu  de  sérosité.  On  a au  doigt  la  sen- 
sation d’une  production  charnue  ayant  la  consistance  du  muscle  en 
contraction  ; il  n’y  a jamais  eu  de  douleurs  ni  traînées  lymphatiques  ; 
on  sent  un  ganglion  du  volume  d’un  grain  de  blé  au-dessus  de  l’épi- 
trochlée et  quelques  petits  ganglions  dans  l’aisselle  des  deux  côtés! 
sensibilité  normale  autour  et  à la  surface  de  la  tumeur  qui  saigne 
abondamment  aux  moindres  piqûres.  La  tumeur  est  perméable  au 
rayon  X et  dépourvue  de  tout  corps  étranger. 

Le  malade  ne  présente  aucun  symptôme  de  tuberculose  ou  de 
syphilis  ; ses  artères  sont  légèrement  athéromateuses;  il  y a un  léger 
nuage  d’albumine  dans  les  urines;  pas  de  sucre. 

La  tumeur  est  enlevée,  en  comprenant  dans  l’incision  la  collerette 
susdécrite. 

A la  fin  du  mois  de  septembre,  la  guérison  est  complète. 

Examen  microscopique  et  cultures.  — Le  néoplasme  est  bourgeon- 
nant, à pédicule  court,  ressemblant  à un  petit  champignon.  Rouge, 
violacé  superficiellement,  il  est  d’un  blanc  nacré  à la  face  profonde: 
il  est  limité  en  dehors  par  un  hérissement  papillaire  de  la  peau  avoi- 
sinante. Les  saillies  épidermiques  qui  coiffent  les  papilles  sont  minces, 
allongées,  rappelant  les  papilles  filiformes  de  la  langue.  On  détache 
en  totalité  la  tumeur  qui  affleure,  sans  l’intéresser,  la  région  des 
gaines,  et  qui  adhère  profondément.  A la  coupe,  la  tranche  est  succu- 
lente, lardacée,  d autant  plus  blanche  qu’on  pénètre  au  centre  du 
néoplasme.  On  ensemence  la  partie  incisée.  Sur  les  frottis  et  dans  les 
fragments  dissociés,  on  trouve  des  cocci  ronds,  groupés  en  amas 
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irréguliers  ou  par  deux,  et  de  très  rares  bacilles  grêles,  dont  quelques- 
uns  se  décolorent  par  le  Gram.  Après  action  de  la  fuchsine  phéni- 
quée,  diluée,  ces  formes  bacillaires  apparaissent  arrondies  aux  deux 
bouts  et  d’une  longueur  variable. 

Le  culture  sur  gélatine  et  sur  gélose  a fourni  : 1°  un  staphylocoque 
doré  faiblement  chromogène;  2°  une  bactérie  mobile  polymorphe,  se 
colorant  par  le  Gram,  formant  des  colonies  opaques  très  découpées, 
arborescentes  sur  les  bords,  appartenant  au  genre  proteus  ; 3°  des 
bacilles  coliformes,  mobiles,  ne  prenant  pas  le  Gram,  et  dont  les 
colonies  sont  plates  et  translucides. 

Examen  microscopique.  — La  tumeur  est  bordée  par  une  enve- 
loppe croûteuse  , interrompue  par  des  foyers  hémorragiques  qu1 
pénètrent  cemme  un  coin  dans  sa  profondeur  ; ce  revêtement  croû- 
teux  est  fourni  par  des  cellules  mortifiées  du  stratum  corneum  et 
lucidum. 

Sous  cette  croûte  on  voit  des  capillaires  sanguins  gorgés  de  sang 
accumulés  par  places. 

Le  corps  de  la  tumeur  est  constitué  principalement  par  des  foyers 
de  cellules  conjonctives,  al  ongées,  placées  bout  à bout,  dirigées 
dans  le  même  sens  ou  légèrement  obliques  et  montrant  des  phases  de 
division.  Dans  les  points  où  les  cellules  sont  le  plus  allongées,  des 
faisceaux  fibreux  sont  interposés  entre  elles;  il  y a alternance  de 
foyers  conjonctifs  ayant  subi  l’évolution  fibreuse  avec  des  amas  de 
cellules  fixes  plus  jeunes,  au  milieu  desquelles  on  trouve  des  leuco- 
cytes polynucléés  et  à noyaux  polymorphes. 

On  voit  dans  la  trame  du  néoplasme  quelques  traînées  régulières 
de  fibres  musculaires  lisses. 

11  y a moins  de  vaisseaux  au  centre  qu'à  la  périphérie  de  la 
tumeur. 

Le  pédicule  a la  même  structure  que  la  tumeur,  et  c’est  à sa  base 
qu’on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  glandes  sudoripares.  Autour 
de  ce  pédicule  existe  une  collerette  papillomateuse. 

Dans  les  coupes  on  trouve  : 1°  des  staphylocoques  en  amas  et  en 
petit  nombre,  les  uns  à la  périphérie,  les  autres  au  centre  de  la 
tumeur  ; 2°  de  très  rares  bacilles  isolés,  colorés  par  le  Gram  ; 3°  au 
niveau  de  la  croûte,  quelques  rares  bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

mm.  Sabrazès  et  Laubie  arrivent  aux  conclusions  sui- 
vantes ; 
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Le  nodule  inflammatoire,  granulome  hyper  plastique, 
développé  sur  une  plaie  banale  d’un  doigt  produite  par  un 
corps  étranger  métallique,  ne  saurait  être  différenciée,  mor- 
phologiquement et  histologiquement,  de  l’afleclion  décri  te 
sous  le  nom  de  bolryomycose. 

Cette  maladie  n’est  pas  une  mycose,  aucun  des  agents 
microbiens  décelés  dans  la  lésion  n’appartenant  au  groupe  des 
champignons  inférieurs. 

Ce  granulome  hyperplastique  serait  l’aboutissant  d’une 
inflammation  microbienne  banale  et  ne  relèverait  pas  d'un 
agent  spécifique  mycosique;  on  devrait  le  rapprocher  de 
l’esthiomène,  de  certaines  formes  de  chéloïdes,  etc.;  il  présen- 
terait les  plus  grandes  analogies  avec  les  tumeurs  fibro- 
muqueuses  développées  peu  après  la  naissance,  aux  dépens  des 
reliquats  du  cordon  enflammé,  au  niveau  de  la  cicatrice  ombi- 
licale. 

Le  botryomices  n’est  pas  un  champignon  inférieur,  mais 
un  microcoque  qui  s’identifie  avec  le  staphylocoque  doré. 


Observation  XII 

{Résumée) 

Sur  un  cas  de  botryomycose  siégeant,  à la  face  dorsale  de  l’annulaire  droit.  - 
Observation  prise  à l’Hôpital  Laennec,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Reclus. 

(Lenohmant,  Gazette  hebdomadaire,  février  1900) 

Félicia  L...,  trente  et  un  ans,  brodeuse,  début  en  juillet  1899.;  la 
malade  a constaté  alors  une  petite  croûte  de  la  grosseur  d’une  tète 
d’épingle  à la  lace  dorsale  de  la  phalangette  de  l’annulaire  droit,  au 
voisinage  de  la  sertissure  unguéale.  Au  bout  de  huit  jours,  la  croûte 
aurait  grossi  et  pris  l’aspect  d’une 'verrue. 

Au  commencement  d’août,  il  se  produit  des  phénomènes  inflam- 
matoires très  nets,  élancements  se  propageant  à tout  le  doigt  ; peut- 
être  même  y aurait-il  eu  un  peu  de  lymphangite  et  d’adénite  axillaire. 
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Le  3 août,  hémorragie  assez  abondante,  évaluée  par  la  malade  à un 
vefre  à bordeaux  ; le  sang  provenait  de  la  base  de  la  tumeur. 

L’application  répétée  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre 
amène  un  gonflement  rapide  de  la  tumeur,  qui,  en  vingt-quatre  heures, 
atteint  le  volume  d’une  noisette,  qu’elle  a conservé  depuis.  Exsudation 
à la  surface  de  liquide  purulent  et  fétide.  Légère  hémorragie  à chaque 
pansement.  A partir  de  septembre,  plus  d’hémorragie;  la  malade  fait 
des  pansements  à la  poudre  d’alun  et  au  quinquina;  le  suintement 
persiste. 

Le  22  novembre  1899,  la  malade  vient  à l’hôpital,  et  on  observe 
une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noisette,  siégeant  à l’endroit 
indiqué,  et  présentant  tous  les  caractères  d’un  botryoraycome  typique. 

La  tumeur  est  enlevée  au  bistouri,  après  anesthésie  à la  cocaïne. 
Guérison  complète.  Pas  de  récidive.  L’examen  histologique  est  fait 
par  M.  Dor  (de  Lyon),  qui  trouve  une  néoplasie  nettement  d’origine 
sudoripare,  c’est-à-dire  une  néoplasie  adéno-fibreuse  sudoripare. 

La  recherche  du botryomyces  a été  également  positive:  on  retrouve 
les  amas  muriformes  caractéristiques. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  remarque  ce  fait  important  que  la 
malade  a fait,  en  août  1898,  un  séjour  à la  campagne,  chez  un  boucher, 
qui  avait  des  chevaux,  des  bœufs  et  des  moutons  ; elle  couchait  sur 
une  paillasse  et  faisait  tous  les  lits  de  la  maison,  remuant  quatre  pail- 
lasses par  jour;  elle  était  exposée  à se  piquer  les  doigts,  par  suite  de 
son  métier  de  brodeuse. 


Observation  XIII 

(/{fournée) 

Botryomÿcome  siégeant  à la  face  dorsale  de  l'auriculaire  droit,  au  voisinage  de 
la  sertissure  unguéale  (Observation  rédigée  par  le  porteur  de  la  tumeur,  P.  A., 
étudiant  en  médecine,  vingt  quatre  ans). 

(X.  Delore,  Gazette  des  hôpitaux,  12  juin  1900) 

Pas  d’antécédents  personnels.  A dix  huit  ans  ce  jeune  homme  mon- 
tait fréquemment  à cheval  et  soignait  ses  chevaux.  A cette  époque,  il 
s’est  fait  une  légère  égratignure  sur  le  côté  interne  de  l’auriculaire 
droit,  à un  millimètre  en  dehors  de  la  gouttière  unguéale,  au  niveau 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  portion  libre  de  l'ongle. 
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A cette  égratignure  a fait  suite  une  petite  tuméfaction  de  la  gros- 
seur d’une  tête  d’épingle,  indolore,  lisse,  revêtue  par  une  peau  de 
couleur  normale,  dure  à la  palpation,  non  pédiculée,  se  confondant 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peau  environnante. 

Cette  petite  tumeur  est  restée  à l’état  stationnaire  pendant  un  an 
environ. 

A cette  époque,  la  tumeur  augmente  de  volume  et  devient  de  la 
grosseur  d’un  petit  pois;  la  peau  qui  la  recouvrait  avait  une  apparence 
parcheminée  L’arrachement  de  cette  cuticule  était  suivi  d’une 
hémorragie  notable  et  souvent  difficile  à tarir.  Les  jours  suivants,  la 
tumeur  se  recouvrait  d’une  croûte  noirâtre  qui  tombait  cinq  ou  six 
jours  après  faisant  place  à une  nouvelle  couche  cornée  sans  trace 
d’ulcération.  Pas  de  douleurs.  Cet  état  dura  quatre  ans  environ. 

En  février  1899,  le  malade  ayant  essayé  d’arracher  la  cuticule, 
aucune  hémorragie  ne  s’ensuivit,  mais  la  tumeur  augmenta  rapide- 
ment ; le  malade  s’aperçut  qu’elle  était  pédiculée  à son  centre,  repo- 
sant sur  un  godet  nettement  limité. 

La  surface  de  la  tumeur  n’était  plus  lisse  et  unie,  mais  grenue,  ne 
présentant  aucun  suintement.  Dans  le  lit  où  elle  reposait,  au  contraire, 
se  trouvait  un  léger  suintement  séreux  qui  devint  plus  tard  un  peu 

(purulent. 

La  tumeur  devint  le  siège  d’une  douleur  vive,  et  la  température 
du  malade  s’éleva  notablement.  Le  bras  présentait  des  traînées  de 
lymphangite  avec  inflammation  notable  des  ganglions  axillaires. 

C est  dans  cet  état  que  le  malade  s’est  présenté  à la  clinique  du 
professeur  Poncet,-  en  avril  1899. 

La  guérison  complète  a été  obtenue  un  mois  environ  après 
l’ablation. 

Résultats  éloignés  : excellents.  Aucune  récidive  à signaler  en 
mai  1900. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  M.  Dora  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  botryomycome  typique  tout  à fait  au  début,  dans  lequel  l’épi- 
derme n’a  pas  encore  desquamé.  Cet  épiderme  est  seulement  décollé, 
soulevé  et  surmonté  d’une  couche  de  corne. 
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Observation  XIV 

(Résumée) 

(Revkrdin  et  Juli.iard  (Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  novembre  1900) 

Femme  de  trente-cinq  ans.  La  tumeur  siégeait  à la  paume  de  la 
main  gauche,  de  la  grosseur  d'un  pois,  avec  les  caractères  habituels 
des  tumeurs  botryomycosiques.  Elle  était  formée  d’un  tissu  lardacé, 
rougeâtre,  dense,  fibreux,  présentant  au  centre  une  petite  cavité  de 
la  grandeur  d’une  tète  d’épingle. 

Le  résultat  de  l’examen  histologique  et  bactériologique  fut  la  con- 
firmation du  diagnostic  par  la  constatation  des  amas  muriformes, 
volumineux,  colorables,  par  la  méthode  de  Gram,  qui  sont  la  carac- 
téristique de  la  botryomycose  chez  l’homme  et  chez  le  cheval.  Un 
cobaye  inoculé  eut  un  ganglion  qui  s’abcéda  au  bout  d'un  mois  et  dans 
lequel  on  retrouva  des  botryomyces.  Les  cultures  donnèrent  des 
résultats  analogues  à ceux  observés  par  Poncet  et  Dor. 

Cette  observation  présente  un  grand  intérêt  par  suite  de 
l’inoculation  faite  au  cobaye,  dans  le  ganglion  abcédé  duquel 
les  auteurs  retrouvèrent  des  botryomyces,  résultat  qui  n’avait 
pas  été  obtenu  par  les  autres  expérimentateurs. 


Observation  XV 

(Résumée) 

Botrvomycome  de  la  face  palmaire  du  petit  doigt. 

(X.  Dhlorr  et  Gauthier.  — Gazette  des  Hôpitaux,  8 novembre  1900) 

Marguerite  G....,  cinquante-huit  ans,  cultivatrice.  Obèse,  poi-teur 
d’un  goitre;  a eu,  il  y a un  an,  des  accidents  myxœdémateux  ayant 
cédé  à l’emploi  de  la  thyroïdine. 

En  juin  1900,  se  piqua  à la  main  gauche  avec  une  épine  à la  face 
palmaire  da  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Un  léger  suintement 
séreux  s’établit  au  niveau  de  la  piqûre;  au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines,  un  petit  bourgeon  charnu  fit  issue  au  dehors,  augmentant 
de  volume;  au  commencement  d’août,  le  bourgeon  charnu  avait  les 
dimensions  d’un  noyau  de  cerise  ; pas  de  douleur  spontanée.  Pas 
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d’applications  de  topiques  irritants  ; pansements  boriques.  Essais 
infructueux  d’arrachement  de  la  part  de  la  malade. 

Le  3 août,  on  aperçoit  à la  région  indiquée  une  petite  tumeur 
rouge,  légèrement  sa'gnante  au  contact,  implantée  dans  le  derme  par 
un  pédicule  court,  de  la  dimension  d’une  grosse  plume  de  perdrix. 
Autour  de  ce  pédicule,  l’épiderme  est  jaunâtre  et  durci.  La  consis- 
tance du  bourgeon  est  dure  ; pas  de  douleur;  la  flexion  du  doigt  est 
un  peu  limitée. 

Ablation  aux  ciseaux  ; petite  hémorragie  en  nappe,  pansement 
compressif.  Cicatrisation  définitive  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  5 octobre.  Guérison  parfaite. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Thévenot,  a laissé  voir  les  carac- 
tères décrits  par  Ponoet  et  Dor. 

La  présence  des  amas  typiques  de  botryomycose  agglomérés  entre 
eux  comme  les  grains  de  raisin  dans  une  grappe  a été  reconnue;  elle 
a été  confirmée  par  M.  Dor. 

C’est  surtout  la  constatation  de  la  présence  des  masses 
muriformes  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation. 

Le  docteur  Brault  a fait  connaître  deux  observations  de 
botryomycose,  observées  à Alger,  complélées  par  un  examen 
microscopique  et  bactériologique,  et  que  nous  relatons  ci- 
dessous. 

Observation  XVI 

[Résumée) 

(J.  Brault.  — Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris , 

19  juin  1901.) 

Mm<!  M...,  trente  ans,  brune,  vigoureuse,  blanchisseuse;  s’est 
piquée,  il  y a deux  mois,  à l’index  droit.  Depuis  est  survenu  un 
panaris,  «mal  blanc»  au  dire  de  la  malade.  Uu  peu  plus  tard,  au  bord 
interne  de  cet  index  droit,  est  poussée  une  petite  tumeur  assez  sensi- 
ble, saignant  au  moindre  contact  ; les  hémorragies  peu  abondantes 
ont  été  souvent  prolongées  ; la  mala'de  a fait  « brûler»  plusieurs  fois 
la  tumeur  par  un  pharmacien,  mais  la  récidive  a eu  lieu. 

Le  10  avril,  la  malade  porte  au  bord  interne  de  l’index  droit,  à la 
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hauteur  de  la  partie  moyenne  de  la  phalangette,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  pois,  rougeâtre,  élastique,  rénitente,  présentant  en 
son  centre  un  petit  caillot;  la  tumeur  est  sessile  ; à son  pourtour, 
l’épiderme  éclaté  forme  collerette.  Aucun  renseignement  ne  permet 
dépenser  que  la  malade  ait  donné  des  soins  à des  équidés. 

La  tumeur  est  enlevée  d’un  coup  de  ciseaux  ; hémorragie  assez 
intense,  cautérisation  et  pansement  compressif.  Guérison.  Pas  de 
récidive. 

Examen  hisU logique,  — La  tumeur  fixée  par  le  sublimé  a été 
traitée  par  la  méthode  de  Borrel,  puis  incluse  dans  la  paraffine  ; colo- 
ration au  Gram-Nicolle  ; le  néoplasme  a une  structure  analogue  à celle 
des  bourgeons  charnus  (au  point  de  vue  microscopique,  la  tumeur 
présentait  une  dureté  tranchant  avec  la  friabilité  ordinaire  des  bour- 
geons charnus).  Il  s’agit  d’un  tissu  granuleux,  à stroma  fibreux  très 
développé;  la  tumeur  est  parcoùrue  par  de  nombreux  vaisseaux 
embryonnaires  ; à la  périphérie  surtout,  on  observe  l’élément  capital: 
des  masses  muriformes  de  dimensions  très  variées  ; examinées  à un 
fort  grossissement  avec  l’objectif  à immersion,  ces  touffes  semblent 
duveteuses  à leur  surface  • elles  restent  fortement  colorées  par  le 
Gram. 

Examen  bactériologique.  — Les  cultures  restées  très  pures  sont 
très  semblables  à celles  que  l’on  obtient  avec  le  staphylocoque. 

En  bouillon  de  bœuf  peptoné,  il  y a eu  d’abord  un  certain  trouble, 
puis  un  dépôt  au  fond  du  tube,  sans  que  le  liquide  se  clarifie  d’une 
façon  absolue. 

Sur  pomme  de  terre  à 37°  : cultures  jaune  orangé  qui  ont  pâli  à 
la  longue. 

Une  seule  fois  la  liquéfaction  en  forme  de  tulipe  s’est  produite  sur 
gélatine;  celle-ci  s’est  liquéfiée  lentement,  sans  odeur  désagréable  à 
la  surface;  de  temps  à autre  il  s'est  formé  une  légère  pellicule  gri- 
sâtre. 

Sur  gélose  : traînée  épaisse  « tœnioïde  »,  irrégulière  et  festonnée 
sur  ses  bords. 

Les  cultures,  laissées  à la  température  moyenne  de  20°,  paraissent 
légèrement  plus  jaunes  que  celles  qui  demeurent  à l’étuve  à 37°  ; ce 
caractère  a été  des  moins  accentués  ; des  cultures  poussées  à l’étuve 
ont  été  mises  à la  température  du  laboratoire,  et  réciproquement; 
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dans  aucun  cas  le  caractère  de  différenciation  donné  par  Poncet  et 
Dor  n’a  paru  bien  éclatant. 

L’examen  microscopique  d’une  préparation  colorée  au  violet  de 
gentiane  montre  des  cocci  isolés  ou  réunis  deux  à deux  ou  en  grappes. 
Ces  cocci  restent  colorés  par  le  gram. 

Résultat  des  inoculât  ons.  - a)  Rat  blanc,  inoculé  le  31  mai  en  plein 
testicule  avec  une  culture  en  bouillon  datant  de  deux  jours.  Nécrose 
totale  du  testicule  en  trois  semaines  environ;  le  magma  caséiforme 
qui  remplace  le  testicule  renferme  des  microcoques  à l’état  pur  ; cul- 
tures semblables  à celles  dont  on  était  parti. 

b)  Un  rat  est  castré  le  19  juin  et  le  moignon  de  castration  souillé 
avec  les  débris  testiculaires  du  rat  précédent;  l’animal  n’a  rien  pré- 
senté. 


Observation  XVII 

(Résumée) 

(J.  Brault.  — Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 

19  juin  1901 .) 

Femme  maltaise,  soixante-deux  ans,  examinée  le  12  mai  1901.  Pas 
de  contact  direct  avec  les  équidés.  S’est  blessée,  il  y a trois  semaines, 
avec  une  écharde  de  roseau  au  pouce  de  la  main  gauche  ; il  est  survenu 
un  « mal  blanc  » ; quelques  jours  plus  tard,  à la  même  place,  apparais- 
sait une  tumeur. 

Cette  tumeur  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  aveline,  est  un  peu 
pédiculée,  surtout  en  haut;  l’épiderme  forme  collerette  au  pourtour; 
un  peu  plus  bas  , on  remarque  une  saillie  en  forme  de  plateau  ; 
au  centre  du  néoplasme,  un  petit  pertuis  donne  un  peu  de  pus 
bien  lié. 

Ablation  au  bistouri;  sérieuse  hémorragie  en  nappe  ; cautérisation 
à la  teinture  d’iode  ; pansement  compressif  : main  mise  en  position 
élevée  dans  une  écharpe. 

La.  tumeur  est  dure,  rougeâtre,  élastique  et  arrondie  présentant, 
volume  à part,  les  mêmes  caractères  que  celle  de  l’observation  précé- 
dente. 

Les  préparations  faites  avec  le  râclage  de  la  tumeur  ne  laissent 
voir  que  des  microcoques  tantôt  isolés,  tantôt  plus  ou  moins  agminés. 
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Examen  histologique  et  bactériologique.  — Au  point  de  vue  de  la 
structure,  la  tumeur  est  sensiblement  analogue  à celle  de  l’observa- 
tion précédente  ; mais,  plus  jeune,  elle  contient  beaucoup  moins  de 
corps  muriformes. 

Cultures.  — Gélatine. — Liquéfaction  lente,  petits  grains  isolés  en 
boule  le  long  du  trait  de  piqûre,  pellicule  à la  surface,  liquéfaction  un 
peu  en  forme  de  calice,  mais  sans  que  ce  caractère  soit  d’une  netteté 
parfaite. 

Bouillon.  — Trouble  d’abord,  s’éclaircit  au  bout  de  quelques  jours, 
dépôt  au  fond  du  tube. 

Gélose.  — A 20°  poussent  très  lentement.;  à l’étuve,  culture  rapide 
et  étendue.  Pas  de  changement  appréciable  quand  on  inverse  le  milieu 
thermique. 

Pomme  de  terre.  — Belles  cultures,  arrondies,  jaunes,  rappelant 
par  leur  couleur  celle  de  lasarcine  oran „re,  pas  d’odeur  spéciale. 

La  malade,  revue  plusieurs  semaines  après,  n'a  pas  eu  de  récidive 

Résultat  îles  inoculations.  — «)  Cobave  femelle  inoculé  dans  les 
mamelles  le  31  mai  avec  culture  sur  gélose.  Trois  abcès  tardifs,  deux 
au  niveau  des  mamelles  infectées,  un  autre  plus  haut  sur  la  partie 
gauche  de  l’abdomen.  Pus  blanc  laiteux  contenant  seulement  des 
microcoques,  cultures  semblables  à celles  obtenues  avec  la  tumeur 
botryomycosique  ; l’animal  a présenté,  quelques  jours  après  l'inocula- 
tion, un  peu  de  paralysie  du  train  de  derrière,  mais  pas  de  septi- 
cémie. 

b)  Rat  blar.c  inoculé  le  même  jour  en  plein  testicule  avec  la  môme 
culture.  Nécrose  partielle  du  testicule  au  bout  de  quelques  semaines. 
Cultures  absolument  semblables  aux  cultures  mères. 

C’est  surtout  la  présence  des  masses  muriformes  (botryo- 
myces)  dans  les  deux  cas,  caractéristique  des  lésions  bo- 
tryomycosiques,  qui  fait  l’intérêt  de  ces  deux  observations. 
L’examen  bactériologique  et  l’inoculation  à un  cobaye  ou  à 
des  rats,  ne  permettent  que  très  difficilement,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  en  faisant  l’étude  expérimentale  de  la  botryo- 
mycose,  de  savoir  si  réellement  on  se  trouve  en  présence 
d’une  culture  de  botryocoque  ou  de  staphylocoque. 
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Baracz  (Przeglad  lekarski  1901)  a observé  et  enlevé,  chez 
une  petite  fille  de  douze  ans,  une  excroissance  caractéristique 
ayant  l’apparence  d’un  polype  botiyomycosique  et  qui  s’était 
développé  en  quatre  mois  sur  le  pouce  gauche.  Au  point  de 
vue  histologique,  la  tumeur  se  présentait  comme  un  myco- 
fibrome  et  non  comme  un  adéno-fîbrome.  Les  cultures  ense- 
mencées donnèrent  des  colonies  de  streptocoque  et  de  sta- 
phylocoque blanc,  qui,  inoculées  au  chien,  au  chat  et  au 
cheval,  donnèrent  des  abcès  spontanément  guérissables. 
L’auteur  arrive  à la  conclusion  que  ce  qu’on  appelle  le  bo- 
tryomycome  chez  l’homme  n’est  pas  causé  exclusivement  par  un 
botryocoque  spécifique,  mais  il  se  demande  si  c’est  le  strep- 
tocoque ou  le  staphylocoque  qui  constitue  la  cause  de  la 
maladie. 

M.  le  docteur  Thiery  a présenté  un  cas  de  botryomycose 
à la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  20  juillet  1898,  et  un 
malade  atteint  de  botryomycose  de  l’index  à la  même  Société, 
dans  sa  séance  du  26  lévrier  1902.  Les  renseignements  inté- 
ressant ces  malades  et  les  observations  auxquelles  ils  ont 
donné  lieu  n’ont  pas  encore  été  publiées. 

MM.  Savariaud  et  Deguy  ont  communiqué  à la  Société 
anatomique  de  Paris,  dans  sa  séance  du  12  avril  1901,  deux 
cas  de  botryomycose  humaine.  « Dans  le  premier  cas,  il 
s’agit  d’une  jeune  fille  qui  avait  vu  croître,  dans  l’espace  de 
quelques  semaines  et  sans  cause  apparente,  une  petite  tumeur 
pédiculée,  recouverte  d’un  enduit  puitacé,  grosse  comme  un 
pois,  sur  le  bord  muqueux  de  la  lèvre  inférieure. 

» Le  deuxième  cas  a trait  à un  jeune  homme  qui,  à la  suite 
d’une  entaille  qu’il  s’était  faite  avec  un  couteau,  vit  apparaî- 
tre sur  la  lace  dorsale  du  pouce  une  sorte  de  bourgeon  charnu, 
largement  pédiculé  et  entouré  d’une  rigole  circulaire  rappe- 
lant un  peu  l’aspect  d’une  grosse  papille  caliciforme  et  du 
diamètre  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 
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» Dans  les  deux  cas,  l'examen  histologique  et  bactériolo- 
gique montra  qu'il  s’agissait  de  botryomycose  telle  que  l’ont 
décrite  MM.  Poncet  et  Dor  dans  leur  différents  mémoires. 

» D’après  l’un  d’entre  nous(M.  Deguy),  c’est  à tort  que  les 
auteurs  précédents  ont  assimilé  ces  sortes  de  tumeurs  à une 
fibro-adénose  sudoripare,  ce  qu’ils  ont  pris  pour  des  tubes  de 
glandes  sudoripares  n’étant  que  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation.  L’absence  de  glandes  sudoripares  au  niveau  du 
bord  rouge  de  la  lèvre  semble  un  argument  péremptoire  en 
laveur  de  cette  interprétation. 

» Au  point  de  vue  bactériologique,  M.  Deguy  conteste  la 
spécificité  du  microbe  prétendu  pathogène,  le  micrococcus 
botryogène  que  Rabe  a décrit  dans  le  champignon  de  castra- 
tion du  cheval.  Ce  botryocoque  a la  plus  grande  similitude 
avec  le  morocoque  d’Unna,  qui  n’est  lui-même  qu’une  variété 
de  staphylocoque.  Ainsi  donc,  botryocoque,  morocoque  et 
staphylocoque,  ne  seraient  qu'un  seul  et  même  microbe  sous 
îles  aspects  un  peu  différents.  Du  reste,  cette  question  fera 
l’objet  d’un  mémoire  détaillé.» 

Celte  étude  n’a  pas  encore  été  publiée. 

Chambon  (Thèse  de  Lyon,  1897)  rapporte  le  fait  suivant, 
qui  laisse  supposer  que  la  botryomycose  humaine  a été  obser- 
vée en  Allemagne  presque  en  môme  temps  qu’en  France  et 
en  Hollande.  « A l’époque  du  Congrès  de  chirurgie  (séance 
du  18  octobre  1897),  M.  le  docteur  Dor,  causant  à M.  Darier 
de  la  botryomycose,  ce  dernier  lui  annonça  qu’à  la  Conférence 
internationale  de  la  lèpre,  tenue  à Berlin  en  octobre  1897,  un 
savant  allemand  dont  il  ne  put  lui  donner  le  nom  avait  pré- 
senté des  préparations  de  botryomycose  de  la  joue  chez  une 
femme.  Toutes  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes 
livré  pour  retrouver  cette  observation  dans  les  diverses  re- 
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vues  de  dermatologie  sont  restées  infructueuses.  Il  est  donc 
probable  qu’elle  n’a  pas  été  publiée.  » 


Observation  XVIII 

(Résumée) 

(Carrière  et  Potel,  Le  botryomycome.  Presse  médicale,  17  mai  1902) 

Jeanne  X. . . , travaille  dans  une  filature  de  lin . Se  fit  il  y a deux  mois 
une  section  de  l’index  sur  un  pot  ébréché  contenant  de  la  colle  de 
pâte.  La  plaie,  longue  d’un  centimètre  et  demi,  occupait  la  face  dor- 
sale de  la  troisième  phalange  de  l’index.  Peu  de  suppuration.  Cicatri- 
sation complète  en  douze  jours.  Un  mois  après  apparut  un  petit  bour- 
geon sur  la  cicatrice,  saignotant,  ayant  acquis  le  volume  d’un  pois. 
La  tumeur  augmente  peu  à peu  de  volume. 

A l’examen  on  constate  la  présence  sur  la  région  sus-indiquée  d’une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette,  d’un  rouge  vif,  sessile,  saignant 
au  moindre  contact.  Pas  de  douleur  à la  pression.  Pas  d'engorgement 
ganglionnaire  ni  réaction  inflammatoire  périphérique.  Anesthésie  à 
la  cocaïne.  Ablation.  La  cicatrice  ne  présente  rien  d’anormal  six  mois 
après. 

Examen  microscopique.  — La  tumeur,  vue  à l’œil  nu  sur  les  coupes, 
a l’aspect  d’un  champignon  à pied  très  large.  Le  derme  ne  paraît  pas 
se  continuer  avec  la  périphérie  de  la  tumeur.  Le  centre  présente  des 
radiations  en  éventail. 

Hypertrophie  papillaire  très  prononcée  de  la  peau  avoisinant  la 
tumeur,  d’autant  plus  manifeste  qu’on  se  rapproche  du  néoplasme. 
Réaction  inflammatoire  manifeste  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur- 
tout au  voisinage  des  papilles  hypertrophiées.  Au  niveau  de  la  base 
d’implantation  de  la  tumeur,  on  note  : 1°  une  prolifération  très  mar- 
quée des  cellules  de  la  couche  kératodermique  ; 2°  des  altérations  des 
cellules  du  corps  muqueux. 

En  examinant  la  tumeur  proprement  dite,  de  la  périphérie  vers  le 
centre,  on  voit  que  les  couches  normales  du  derme  ont  disparu  au 
centre,  mais  qu’elles  existent  sur  les  parties  latérales.  11  existe  à la 
périphérie  une  mince  couche  kératinisée  épaisse  de  10  à 15  y,  de 
laquelle  partent  des  travées,  constituées  par  des  fibrilles  très  fines 
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convergeant  vers  le  centre  de  la  tumeur.  Entre  les  mailles  de  ces  tra- 
vées, existent  de  nombreuses  cellules  de  nature  variée.  11  n’y  a pas 
d’amas  rnuriforme.  Le  tissu  ainsi  constitué  forme  à la  périphérie  une 
couche  d’un  millimètre  environ,  dont  les  limites  profondes  forment 
des  prolongements  volumineux,  simulant  grossièrement  les  papilles 
normales  du  derme. 

Le  centre  de  la  tumeur  est  constitué  par  du  tissu  embryonnaire, 
organisé,  fibroïde,  sans  fibres  élastiques,  dans  lequel  on  trouve  des 
cavités  plus  ou  moins  irrégulières,  de  dimensions  variables,  qui  sont 
vides  pour  la  plupart,  et  dont  la  paroi  est  constituée  par  des  cellules 
épithéliales  à noyaux  bien  colorés,  souvent  en  voie  de  lcaryokynèse. 
Les  cavités  et  les  cellules  qui  les  bordent  sont  séparées  des  tissus  de 
soutènement  par  une  paroi  propre  très  apparente. 

Les  glandes  sudoripares  qu’on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  présentent  une  hyperplasie  tubulaire  et  une  prolifération  des 
cellules  épithéliales. 

Les  différentes  méthodes  de  coloration  ont  permis  d’apercevoir  des 
staphylocoques  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  surtout  dans  les 
parties  profondes  au  niveau  du  pédicule , localisés  de  préférence  autour 
des  culs-de-sac  glandulaires. 

On  n’a  pu  faire  ni  culture  ni  inoculation. 


Observation  XIX 

( Résumée ) 

(Carrikkiï  et  Potki,.  — Le  Bolnjomycome.  — Presse  médicale , 17  mai  902) 

X...,  caissier,  trente-cinq  ans  II  y a un  mois,  il  s'est  élevé  sur 
le  médius  gauche  une  vésicule  très  petite  assez  sensible  ; le  malade 
essaya  de  la  détruire,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  apparut  une 
petite  tumeur  comme  une  tête  d’épingle,  très  sensible,  qui  augmenta 
malgré  l'application  de  cataplasmes. 

On  voit  sur  la  face  dorsale  de  la  se:onde  phalange  du  médius  une 
tumeur  framboisée,  rouge  vif,  grosse  comme  un  pois,  pédiculée,  fai- 
sant peu  saillie  ; les  tissus  environnants  sont  déprimés  en  cuvelte; 
dans  le  sillon  intermédiaire  existe  du  pus. 

Section  du  pédicule  très  douloureuse,  saignant  abondamment  ; eau- 
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térisation  au  thermocautère  Pansement  humide.  Cicatrisation  rapi  le, 
pas  de  récidive. 

L’examen  anatomo-pathologique  a été  absolument  semblable  à celui 
de  l’observation  précédente. 

Les  auteurs  disent  que,  d’après  la  structure,  il  s’agit  de  fibro  -adé- 
nomes sudoripares  analogues  à ceux  décrits  par  Poncet  et  Dor. 

Nous  devons  à l'obligeance  de  M.  le  docteur  Abadie,  chef 
de  clinique  chirurgicale,  les  trois  observations  suivantes,  iné- 
dites, dont  les  deux  premières  ont  été  recueillies  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Forgue.  L’examen  histologique  et 
bactériologique  a été  pratiqué  par  M.  le  professeur  Bosc  : 


Observation  XX 

( Inédite  ) 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue  par  M.  le  docteur  Abadie, 

chef  de  clinique.) 

N...,  trente  ans,  entre  le  24  juillet  1901  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Forgue.  Depuis  quatre  mois,  sans  traumatisme  initial,  s’est 
lentement  et  progressivement  développé  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  droite,  à la  naissance  du  sillon  qui  sépare  les  têtes  des  deuxième 
et  troisième  métacarpiens,  une  tumeur  peu  saillante  ; peu  à peu  elle 
s’est  ulcérée  et  a pris  une  forme  sphérique.  L’évolution  a été  indolore. 
Actuellement  la  tumeur,  du  volume  d'une  noisette,  est  de  forme  légè- 
rement conique  ; elle  est  étranglée  à sa  base,  et  sa  surface,  lisse,  rou- 
geâtre, saigne  facilement. 

Opération.  — Anesthésie  à la  cocaïne.  Incision  elliptique  circon- 
scrivant largement  la  base  d’implantation.  L’excision  se  fait  aux 
ciseaux  dans  le  tissu  cel'ulaire  sous-cutané.  Suture  aux  crins  de  Flo- 
rence. Réunion  par  première  intention. 

Examen  macroscopique.  — La  tumeur  est  de  forme  conique,  du 
volume  d’une  noisette,  formée  par  une  base  large  supportant,  à son 
sommet,  une  partie  arrondie,  saillante, étranglée  àsabase,  du  volume 
d’un  pois  chiche,  à surface  lisse. 

Une  coupe  verticale  montre  que  la  partie  saillante  arrondie  est 
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fournie  par  une  masse  homogène,  gris  rosé,  dure  et  présentant  des 
stries  qui  vont  vers  la  profondeur.  Sur  la  surface  de  la  coupe,  une 
bande  un  peu  plus  claire,  de  très  légère  épaisseur,  représente  un  reste 
de  la  couche  épidermique.  Cette  dernière  s’épaissit  dans  les  replis 
qui  marquent  la  base  de  la  saillie  et  prend  un  aspect  papilliforme. 

Examen  histologique  (fait  par  M.  le  professeur  Bosc).  — La  tumeur 
a été  coupée  avec  son  pédicule  et  la  partie  papilloraateuse  qui  formait 
collet  saillant  autour  de  ce  dernier. 

La  tumeur  proprement  dite,  examinée  dans  son  ensemble,  est  for- 
mée par  des  travées  conjonctives  disposées  irrégulièrement  et  sou- 
vent en  forme  de  tourbillons  s'anastomosant  plus  ou  moins  les  unes 
aux  autres  et  limitant  ainsi  des  espaces  de  dimensions  très  variables  ; 
les  travées  sont  formées  ordinairement  de  cellules  conjonctives  allon- 
gées réunies  en  faisceaux  ; mais,  à mesure  que  l’on  va  vers  le  pédi- 
cule, ces  faisceaux  sont  plus  épais  et  sont  avec  des  placards  et  des 
travées  de  tissu  conjonctif  adulte  lamelleux. 

Les  espaces  limités  par  les  faisceaux  de  cellules  conjonctives  sont 
formés  par  un  tissu  lâche  rappelant  la  structure  du  tissu  muqueux. 
Cette  trame  muqueuse  est  en  relation  avec  de  nombreux  vaisseaux,  et 
ses  mailles  sont  souvent  bourrées  de  cellules  embryonnaires  qui  se 
disposent  en  amas  plus  ou  moins  serrés,  ordinairement  périvasculaires. 
Certains  de  ces  espaces  ont  subi  une  dégénérescence  muqueuse  pres- 
que totale  ; une  dégénérescence  de  même  ordre  et  pour  ainsi  dire 
massive  atteint  également  de  nombreux  placards  de  tissu  conjonctif 
lamelleux. 

Au  niveau  du  pédicule,  comme  dans  toute  la  tumeur  proprement 
dite,  aussi  bien  dans  les  espaces  de  structure  muqueuse  que  dans  les 
parties  où  abondent  les  placards  de  tissu  conjonctif  dense,  il  existe  un 
nombre  très  considérable  de  cavités  arrondies  ou  irrégulières  et  parfois 
tellement  rapprochées  qu’elles  reproduisent  l'aspect  d'un  tissu  angio- 
mateux. 

A un  fort  grossissement  on  se  rend  compte  que  les  faisceaux  de 
cellules  conjonctives  qui  parcourent  la  tumeur  sont  le  plus  souvent 
dirigés  par  des  vaisseaux  dont  le  périthélium  est  fortement  épaissi.  Ce 
sont  les  ramifications  de  ces  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  les  espaces 
miîqueux  et  en  forment  la  trame  iésistante.  Les  cavités  dilatées  qui 
criblent  la  tumeur  sont  des  vaisseaux  très  augmentés  de  volume  ; leur 
périthélium  est  le  plus  souvent  épaissi  et  leur  forme  une  couronne 


conjonctive  ; leur  endothélium  est  hypertrophié  et  souvent  proliféré. 

Aussi  à un  examen  superficiel  pourrait-on  prendre  certaines  de  ces 
cavités  pour  des  culs-de-sac  glandulaires  dilatés.  Il  n’en  est  rien  en 
réalité  et  on  s’en  convainc  facilement  pour  peu  que  l’on  suive  la  genèse 
de  ces  cavités. 

La  tumeur  est  enveloppée  partiellement  par  un  revêtement  malpi- 
ghien qui  envoie  des  prolongements  cellulaires  dans  la  profondeur  ; 
sur  les  deux  tiers  de  la  tumeur  on  n’en  trouve  plus  trace  ; en  ee*s  points 
et  sur  une  profondeur  assez  grande,  le  tissu  tumoral  est  formé  par 
des  mailles  du  tissu  muqueux  infiltré  de  leucocytes  et  aboutissant  à la 
dégénérescence  granuleuse.  Au  delà  de  cette  partie  on  ne  constate 
que  les  prolongements  épithéliaux  formés  de  cellules  vacuolisées  dif- 
ficiles à reconnaître,  toute  la  couche  malpighienne  superficielle  ayant 
disparu.  A mesure  que  l’on  approche  du  collet,  celle-ci  devient  plus 
épaisse,  mais  est  fortement  vacuolisée  et  réduite  à une  faible  épaisseur 
par  la  desquamation  nécrosique. 

Près  du  collet  et  à son  niveau,  l’épithélium  prolifère  activement 
dans  la  profondeur  et  forme  de  volumineux  bourgeons  d’aspect  papil- 
lomateux  typique;  vers  la  surface,  la  couche  malpighienne  très  épais- 
sie subit  à sa  surface  un  processus  assez  actif  de  kératinisation  ; le 
stratum  granulosum  y est  très  développé.  Par  places  quelques  ten- 
dances à la  formation  de  globes  épidermiques. 

Le  tissu  dermique  sous-jacent  à cette  prolifération  papillomateuse 
du  collet  forme  une  couche  épaisse  qui  va  se  confondre  avec  le 
pédicule  de  la  tumeur.  Il  est  constitué  surtout  par  de  larges  rubans 
ou  placards  de  tissu  conjonctif  lamelleux  renfermant  de  nombreux 
vaisseaux  dilatés.  Autour  de  ces  vaisseaux  apparaît  une  trame  plus 
claire,  d aspect  muqueux  qui  peut  s’agrandir  en  îlots  assez  volumineux, 
ou  des  cellules  embryonnaires  nombreuses  se  tassent  souvent  pour 
former  des  amas  plus  petits  cependant  que  ceux  de  la  tumeur  et  du 
hile. 

Dans  cette  couche  dermique  du  collet,  on  note  un  assez  grand 
nombre  de  glandes  sudoripares.  Dans  la  partie  la  plus  éloignée  de  la 
tumeur,  elles  n’ont  subi  aucune  lésion  ; elles  sont  simplement  en- 
tourées de  nombreuses  cellules  embryonnaires.  A mesure  que  l’on 
s approche  de  la  tumeur,  les  divers  culs-de-sac  glandulaires  s’entou- 
rent d un  tissu  muqueux  à mailles  lâches  qui  les  sépare  et  les  isole  de 
plus  en  plus.  En  même  temps  ce  tissu  muqueux  périglandulaire 


s'infiltre  d’amas  embryonnaires  et  peut  subir  jusqu’au  contact  de  la 
glande  une  dégénérescence  totale.  Ainsi  peuvent  s’isoler  complètement 
les  parties  glandulaires  qui  ne  tardent  pas  à dégénérer  à leur  tour  et  à 
disparaître,  mais  en  conservant  jusqu’à  la  fin  des  caractères  recon- 
naissables. 

Il  n’y  a aucune  relation  entre  elles  et  les  cavités  dilatées  qui  cri- 
blent la  tumeur  et  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  sont  de  nature  vascu- 
laire. 

Quand  on  arrive  en  plein  pédicule  et  dans  le  tissu  même  de  la 
tumeur,  ou  ne  trouve  plus  trace  de  glandes  sudoripares.  Nous  avons 
pu  simplement  trouver  un  à deux  fragments  de  tubes  excréteurs 
avec  leur  caractère  précis. 

En  somme,  la  tumeur  est  constituée  par  un  fibrome  muqueux 
d'allure  infectieuse,  à revêtement  partiellement  malpighien  et  papil- 
laires sans  adénome.  Les  lésions  des  glandes  sudoripares  qui  existent 
uniquement  dans  les  parties  qui  entourent  la  tumeur  ne  sont  que 
des  lésions  par  irritation  de  voisinage. 

La  recherche  des  microorganismes  montre  des  amas  de  cocci  dans  les 
points  dépouillés  d'épithélium,  mais  plus  encore  dans  les  parties  ou 
l’épithélium  est  en  voie  de  nécrose.  Ils  prennent  des  formes  diplococ- 
ciques  et  parfois  tétragéniformes.  Dans  la  partie  ulcérée  et  en  voie 
d’invasion  leucocytaire  et  de  dégénérescence  granuleuse  consécutive, 
ils  pénètrent,  tuais  peu  profondément,  et  nous  n’en  avons  pas  décou- 
vert dans  le  centre  ni  dans  le  hile  de  la  tumeur. 


Observation  XXI 

( Inédite ) 

( Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue 
par  M.  le  docteur  Abadie,  chef  de  clinique.) 

G...,  soixante-treize  ans,  cordonnier,  entre  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Forgue,  le  16  février  1902.  Il  y a onze  mois,  spontanément, 
sans  traumatisme  occasionnel,  s’est  développé,  à la  face  palmaire 
de  la  phalangine  du  médius  droit,  une  petite  tumeur  lenticulaire  dont 
l’augmentation  de  volume  a été  très  lente.  Il  y a quatre  mois,  à la 
suite  d’un  choc  très  léger,  une  ulcération  se  produit  à travers  laquelle 
pousse  peu  à peu  un  champignon  molasse,  rosé,  saignant  au  moindre 
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contact.  Il  était  du  volume  d’une  noisette,  lorsque,  il  y a trois  semai- 
nes, une  cautérisation  fut  faite  au  thermocautère.  En  huit  jours  le 
champignon  se  reforme  et  acquiert  rapidement  son  volume  primitif. 
Nouvelle  cautérisation  sans  plus  de  succès.  On  essaie  alors  le  nitrate 
d’argent. 

Au  moment  de  l’examen,  la  tumeur  pédiculée,  framboisiforme, 
noircie  par  le  nitrate  d’argent,  mais  saignant  dès  qu’on  la  touche, 
semble  sortir  par  une  perforation  circulaire  de  l’épiderme.  Lorsqu’on 
exerce  une  pression  sur  un  point  des  téguments  immédiatement 
voisins,  la  tumeur  fait  saillie,  et  son  pédicule  apparaît  plus  nettement, 
comme  si  la  tumeur  se  prolongeait  en  bouton  de  chemise  sous  les 
téguments. 

Ablation,  le  17  février,  par  une  incision  elliptique  circonscrivant 
largement  la  base  d’implantation,  et  une  section  aux  ciseaux  dans  le 
tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  La  réunion  se  fait  en  partie  par 
première  intention,  en  partie  par  seconde,  à cause  de  l’écartement 
des  bords  de  la  plaie  dans  la  région  moyenne. 

Examen  macroscopique.  — La  tumeur,  du  volume  d’une  noisette, 
forme  un  champignon  mollase  irrégulièrement  lobulé  ; il  s’étale  hors 
de  la  peau  déprimée  en  cratère  qui  lui  forme  un  nid  en  cupule.  Toute 
sa  partie  supérieure  est  rosée  et  croûteuse.  A la  base,  existe  un 
nodule  du  volume  d’un  pois,  allongé,  à paroi  lisse,  gris  bleuâtre, 
formé  de  tissu  conjonctif  épais.  Si  l’on  écarte  le  champignon  sur  un 
côté  de  façon  à chercher  son  insertion,  on  voit  que  sa  base  repose 
sur  la  dépression  cupuliforme  de  l’épiderme,  et  qu’il  n’existe  pas,  à 
proprement  parler,  de  pédicule. 

Sur  une  coupe,  l’épiderme  fait  saillie  autour  de  la  tumeur,  de  façon 
à faire  le  rebord  de  la  cupule,  dont  le  fond  peut  présenter  une  légère 
prolifération  papillomateuse.  La  tumeur  s’étrangle  à la  base  et  s’insère 
sur  la  partie  supérieure  du  derme,  épaissie,  condensée,  nacrée.  De  ce 
fond  conjonctif  épaissi  partent  des  travées  nacrées  qui  divisent  la 
tumeur  elle-même  en  loges  ou  lobules  de  couleur  rouge  violacé, 
sombre,  homogène,  ressemblant  à un  œdème  hémorragique  qui  aurait 
la  résistance  de  la  fibre  musculaire.  Cette  substance  élastique  com- 
primée laisse  écouler  un  liquide  rosé.  Une  ou  deux  de  ces  log-ittes 
piesentent  leur  substance  ramollie  et  ont  une  apparence  kystique. 

Les  travées  conjonctives  viennent  se  réunir  à l’enveloppe  super- 
ficielle du  champignon  qui  est  sssez  épaisse,  grise  ou  nacrée,  et  paraît 
être  conjonctive.  iq 
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Examen  histologique.  — La  tumeur  est  formée  par  une  petite  masse 
arrondie,  réunie  par  un  pédicule  assez  large  à une  surface  papillo- 
mateuse  formant  un  godet  autour  du  pédicule. 

La  tumeur  proprement  dite  est  constituée  par  un  tissu  fibreux 
lâche  parcouru  par  des  travées  anastomosées  plus  épaisses,  surtout 
marquées  vers  le  pédicule,  et  dont  la  direction  est  gouvernée  par  des 
vaisseaux  nombreux  à endothélium  prolifère. 

Le  tissu  lâche  qui  existe  entre  ces  travées  est  formé  par  des  cellules 
conjonctives  jeunes,  hypertrophiées,  anastomosées,  limitantdes  mailles 
qui  renferment  des  cellules  arrondies  ou  polygonales  à gros  noyaux. 
Il  subit  une  dégénérescence  muqueuse  qui  aboutit  à la  formation  de 
larges  espaces  remplis  de  liquide,  dans  lequel  nagent  des  cellules 
embryonnaires  relativement  rares,  et  limitées  seulement  par  le  sque- 
lette des  vaisseaux. 

Vers  le  hile  et  en  des  points  disséminés  de  la  surface,  les  capillaires 
de  nouvelle  formation,  en  s'anastomosant  dans  tous  les  sens,  forment 
des  mailles  plus  serrées,  remplies  de  petites  cellules  embryonnaires. 
Ces  foyers  sont,  par  enlroits,  assez  denses  et  assez  étenlus  pour 
constituer  de  véritables  petits  granulomes.  Dans  toute  cette  région, 
comme  d’ailleurs  dans  tout  l'ensemble  de  la  tumeur,  on  note  des  mast- 
ze/hn  en  grand  nombre. 

Les  vaisseaux  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  très  nombreux  dans 
toute  l’étendue  do  la  tumeur,  où  ils  forment  un  réseau  serré.  Dans  les 
parties  où  la  prolifération  embryonnaire  est  le  plus  active,  au  niveau 
du  hile  et  vers  la  périphérie  de  la  tumeur,  on  voit  les  capillaires  dilatés 
donner  naissance  à des  prolongements  vasculaires  qui  vont  s’anasto- 
moser dans  toutes  les  directions.  L’endothélium  est  en  prolifération 
active;  l’on  trouve,  en  effet,  d’assez  nombreuses  figures  de  karyo- 
kinèse  dans  des  cellules  endothéliales  typiques.  Le  périthélium  est, 
lui  aussi  en  voie  de  prolifération,  et  donne  naissance  en  partie  aux 
travées  fibreuses  qui  forment  manchon  autour  des  vaisseaux  les  plus 
vo’umineux.  Dans  certains  capillaires  où  la  prolifération  des  cellules 
endothéliales  est  plus  prononcée  et  où  il  existe  en  même  temps  une 
hypertrophie  ti  ès  considérable  de  ces  éléments,  la  déformation  est  te'lo 
que  l’on  pourrait  penser  avoir  affaire  à des  dilatations  glandulaires. 
Dans  le  centre  de  la  tumeur,  les  vaisseaux  forment  de  volumineuses 
dilatations  qui,  souvent  voisines,  donnent  un  aspect  angiomateux  à la 
coupe. 
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A un  fort  grossissement,  il  est  facile  de  suivre  le  processus  de 
dégénérescence  muqueuse  qui  aboutit  à la  fonte  des  cellules  embryon- 
naires devenues  étoilées,  et  des  cellules  conjonctives  déjà  parvenues 
au  stade  adulte. 

A la  périphérie  de  la  tumeur  existe  un  revêtement  épithélial  de  type 
malpighien.  Au  niveau  du  pédicule,  cet  épithélium  proliféré  présente 
de  nombreux  et  volumineux  bourgeons  qui  s'enfoncent  dans  le  derme 
hypertrophié.  Cette  formation  papillomateuse  se  poursuit  tout  autour 
de  la  tumeur,  mais  en  s’atténuant  à mesure  que  l’on  va  vers  son  som- 
met, où  la  couche  épithéliale  s’étale,  puis  disparaît  au  niveau  d’une 
ulcération  peu  étendue. 

Au  niveau  de  la  tumeur,  la  surface  de  l’épithélium  présente  une 
épaisse  couche  d’exfoliation  cornée  qui,  parfois,  s’enfonce  assez  profon- 
dément dans  le  centre  des  bourgeons  malpighiens.  Ces  derniers  s’en- 
foncent parfois  profondément  dans  le  tissu  tumoral,  se  dichotomisent 
et  envoient  plus  profondément  encore  des  pointes  qui  ne  sont  plus 
bordées  de  cellules  basales  prismatiques,  mais  de  cellules  irrégulière- 
ment distribuées  et  d’aspect  embryonnaire  ; elles  peuvent  ainsi  former 
de  petits  foyers  de  cellules  désorientées  qu’il  peut  être  difficile  de  dif- 
férencier d’amas  conjonctifs  embryonnaires 

Vers  le  point  d’ulcération,  les  cellules  malpighiennes  subissent  à la 
fois  une  dégénérescence  cornée  plus  active  vers  la  surface,  et  dans  la 
profondeur  une  dégénérescence  vacuolaire  avec  envahissement  leuco- 
cj'taire  qui  aboutit  à leur  nécrose  et  à leur  disparition.  Au  point  ulcéré 
même,  il  existe  à la  surface  un  réseau  fibrineux  bourré  de  leucocytes 
et  de  détritus  granuleux  ; la  paroi  des  vaisseaux  et  l’endothélium 
subissent  également  une  dégénérescence  qui  aboutit  à des  thromboses 
et  à la  non-coloration  des  parois  des  cellules  endothéliales,  qui  finis- 
sent par  disparaître. 

Nous  avons  cherché  en  vain  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur  une 
formation  qui  fût  de  nature  glandulaire.  Ce  n’est  qu’au  niveau  de  la 
partie  papillomateuse  du  collet  qu’il  existait  quelques  glandes  sudori- 
pares  légèrement  dilatées,  mais  dont  les  culs-de-sac  étaient  déjà 
séparés  par  la  prolifération  conjonctive  dans  laquelle  ils  finissent  par 
disparaître. 

Il  s’agit  donc,  en  somme,  d’un  fibrome  à dégénérescence  muqueuse 
étendue,  et,  si  l’on  envisage  son  revêtement  épithélial,  on  peut  porter 
le  diagnostic  plus  complet  de  fibro-papillome  à dégénérescence  muqueuse 
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ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales.  On  peut  ajouter  que  la  notion  des  foyers  embryonnaires 
évoque  un  processus  infectieux  comme  dans  certains  fibromes  à mar- 
che rapide,  d’où,  en  définitive,  la  dénomination  histologique  suivante  : 
fibro-papillome  muqueux  d'allure  infectieuse. 

Examen  bactériologique . — (Coloration  par  le  Gram-éosine,  le  bleu 
de  Loffler  , la  thionine  phéniquée). 

On  note  des  amas  considérables  de  microcoques  sur  toute  la  péri- 
phérie de  la  tumeur,  mais  principalement  au  niveau  et  au  voisinage 
de  la  zone  ulcérée.  Nous  n’en  avons  pas  trouvé  trace  dans  l’intérieur 
de  la  tumeur,  même  dans  les  tissus  qui  sont  voisins  de  la  zone  ulcérée. 

Ces  amas  sont  constitués  par  des  cocci  assez  volumineux  entourés 
d’un  halo  réfringent.  Ils  peuvent  être  réunis  deux  à deux,  et  parfois 
ils  présentent  un  aspect  diplococcique  très  net,  leur  halo  réfringent 
apparaissant  alors  avec  beaucoup  plus  de  netteté. 

Le  centre  de  la  tumeur  ouvert  aseptiquement  a été  ensemencé  sur 
agar.  On  a obtenu  après  un  séjour  de  quelques  jours  dans  l’étuve  à 
37°  une  culture  ressemblant  à celle  du  staphylococcus  aureus. 

Nous  avons  laissé  certaines  de  ces  cultures  se  développer  hors  de 
l’étuve;  elles  se  sont  développées  lentement  et  ont  pris  un  aspect  un 
peu  plus  rugueux  que  celui  des  cultures  de  staphylocoque,  mais  sans 
caractère  bien  particulier 

L'examen  microscopique  de  ces  cultures  n’a  permis  aucune  diffé- 
renciation d’avec  les  cultures  de  staphylocoque. 


Observation  XXII 

{Inédite) 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  Abadie) 

François  G...,  vingt-quatre  ans,  de  Gallargues  (Gard),  monte  beau- 
coup à cheval.  Souvent  en  contact  avec  les  chevaux. 

Maladie  actuelle.  — Le  1er  décembre  1901,  environ,  le  malade  con- 
state la  présence  d’un  petit  bouton  noir  et  dur,  semblable  à ce  qui  se 
produit  lorsque  les  téguments  ont  été  pinces  superficiellement  : sur- 
élevure  avec  ecchymose  sous-jacente.  Croît  peu  à peu  ; un  beau  jour 
les  téguments  se  déchirent  et  livrent  passage  à un  « bourgeon  charnu  » 
qui  grossit  rapidement.  Ce  bourgeon  est  indolore  ; il  saigne  facile- 
ment. 


— 77  — 


Etat  actuel,  20  décembre  1901.  — A la  face  palmaire  de  la  main 
"auche,  entre  la  racine  de  l’index  et  celle  du  médius,  à 1 centimètre 
environ- au-dessus  de  la  commissure  interdigitale,  on  voit  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  à surface  bourgeonnante,  ulcérée 
par  places,  très  vascularisée  et  d’aspect  hémorragipare,  qui,  par 
un  pédicule  très  court  et  large  fait  saillie  à travers  une  ouverture 
circulaire  à bords  nettement  tranchés  et  légèrement  épaissis  de  l’épi- 
derme. Lorsqu'on  presse  sur  les  côtés  de  cette  perforation,  on  fait 
saillir  la  petite  tumeur  comme  si  elle  reposait  sur  une  base  élastique 
sous- épidermique. 

Opération,  le  20  décembre  1901.  — Anesthésie  locale  à la  cocaïne 
(3  centigrammes).  Incision  losangique  ; ablation  d’un  losange  de  peau 
à grand  axe  parallèle  à l’axe  de  la  maiD,  avec  la  tumeur,  qui,  non 
limitée  dans  la  profondeur,  se  perd  dans  le  tissu  adipeux  du  derme. 
Suture.  Huit  jours  après,  pansement  déplacé,  un  peu  de  pus.  Ether 
iodoformé,  guérison. 

Examen  macroscopique.  — La  tumeur  est  du  volume  d’une  petite 
noisette,  rose,  mollasse,  en  forme  de  champignon  légèrement  lobulé 
à la  surface.  Elle  est  entourée  par  l’épiderme  qui  forme  autour  d’elle 
un  véritable  collet  surélevé  en  cratère,  à bords  taillés  à pic  par  la 
compression  exercée  par  la  tumeur.  Si  l’on  écarte  ces  bords  en  dehors, 
on  voit  que  la  tumeur  s’enfonce  profondément  comme  dans  un  puits, 
sans  qu’on  distingue  de  pédicule,  la  paroi  périphérique  devenant  légè- 
rement bourgeonnante. 

Sur  une  coupe,  ces  faits  sont  très  nets:  on  voit  l’épiderme  et  le 
derme  faire  une  forte  saillie  et  s’enfoncer  ensuite  vers  la  base  de  la 
tumeur  comme  si  celle-ci  les  avait  déprimés  de  plus  en  plus  forte- 
ment ; on  note  un  petit  bourgeonnement  papillomateux  de  cette  sur- 
face en  dedans  de  l’épiderme,  et  qui  bientôt  ulcéré  disparaît  vers  la 
base  de  la  tumeur.  Le  derme  est  très  épaissi  et  induré,  mais,  de  même 
que  l’épithélium,  il  disparaît  au  point  ou  s’insère  la  tumeur.  Cette 
dernière,  forme  une  surface  lobulée,  de  couleur  rosée,  mollasse,  les 
lobules  étant  limités  par  des  travées  conjonctives  grisâtres,  nacrées. 
La  tumeur  se  développe  dans  le  cratère  et  s’implante  par  sa  base 
sur  le  tissu  sous-cutané  et  en  cercle  sur  la  partie  supérieure  du  derme. 
Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  plus  dense. 

E examen  histologique  doit  être  fait  par  M.  le  professeur  Bosc,  et 
publié  ultérieurement. 


Nous  résumerons  en  disant  que,  sur  les  22  observations  que 
nous  rapportons,  un  certain  nombre  nous  paraissent  absolu- 
ment indiscutables.  Ce  sont  : 

L’Obs.  I dont  le  diagnostic  a été  confirmé  par  l’inoculation 
expérimentale. 

Les  Obs.  XII,  XV,  XVI  et  XVII  dans  lesquelles  on  a 
trouvé  dans  les  lésions  les  grains  jaunes  caractéristiques. 

L’Obs.  XIV  confirmée  à la  fois  par  la  présence  des  grains 
jaunes  et  l’inoculation  expérimentale. 

Dans  les  autres  observations  le  diagnostic  a été  porté 
surtout  d’après  les  allures  cliniques  de  l’affection  ; les  examens 
histologiques  ont  montré  des  différences  dans  la  structure  des 
néoplasies  observées  ; les  examens  bactériologiques  ont  montré 
une  grande  analogie,  sinon  une  analogie  complète,  entre  les 
cultures  obtenues  et  les  cultures  de  staphylocoque  doré,  mais 
nous  savons  déj;\  qu'il  est  fort  difficile,  au  point  de  vue  pure- 
ment morphologique,  de  différencier  ces  deux  microbes. 


CHAPITRE  Y 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  - NATURE  DU 
BOTRYOMYCES. 

Nous  n’avons  rien  à ajouter  à la  description  macroscopique 
des  lésions  botryomycosiques  que  nous  avons  faite  au  point 
de  vue  clinique  chez  les  animaux  ou  chez  l’homme,  et  nous  en 
aborderons  immédiatement  l’examen  histologique,  en  étudiant 
les  lésions  d’abord  chez  les  animaux,  puis  ensuite  chez  l’homme. 

I.  Anatomie  pathologique  de  la  botryomycose 
des  animaux. 

1°  Lésions  de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 
— Les  auteurs  se  sont  peu  occupés  de  l’étude  anatomo-patho- 
logique de  ces  néoplasmes.  Nocard  et  Leclainche  en  font, 
d’après  «Johne,  une  description  sommaire:  « Les  lésions  sont 
analogues  à celles  qui  sont  produites  par  l’actinomyces.  Les 
tumeurs  récentes  sont  constituées  par  un  tissu  de  granula- 
tions et  entourées  par  une  zone  vascularisée.  Plus  tard, 
elles  sont  constituées  par  un  amas  de  tubercules  fibreux  arron- 
dis, présentant  un  centre  ramolli,  du  diamètre  d’une  tête 
d’épingle  à celui  d’un  pois.  On  rencontre  dans  les  tumeurs 
volumineuses  des  foyers  de  ramollissement  plus  étendus, 
contenant  un  putrilage  caséeux  ou  liquide.  La  peau  et  le 
tissu  conjonctif  sous-jacent  sont  transformés  en  une  masse 
fibreuse  recouverte  par  une  croûte  d’un  gris  rouge. 
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» Les  logettes  creusées  dans  les  tumeurs  et  les  masses  ra- 
mollies renferment  des  grains  jaune  pâle,  ressemblant  à du 
sable  fin,  constitués  par  des  amas  de  botryomyces.  » 

2°  Anatomie  paliiologique  du  champignon  de  castra- 
tion. — M.  le  docteur  Dor  a été  amené  à étudier  le  cham- 
pignon du  cheval  à la  suite  de  son  étude  des  botryomycomes 
de  l’homme;  il  en  a examiné  cinq  cas  très  différents  les  uns 
des  autres,  et,  pour  lui,  le  point  de  départ  de  la  néoplasie 
serait  toujours  un  reste  de  l’épididyme. 

D'après  cet  auteur,  il  se  produirait  au  début  de  la  sclérose 
autour  des  canalicules;  si  la  couche  épithéliale  interne  se 
met  à proliférer,  le  tube  augmente  considérablement  de  vo- 
lume et  peut  atteindre  les  dimensions  d’un  porte-plume;  si 
au  contraire  cette  même  couche  épithéliale  interne  subit  un 
processus  atrophique,  le  tube  se  resserre,  s’oblitère  en  s’en- 
tourant de  tissu  fibreux  de  plus  en  plus  abondant.  Dans  le 
premier  cas,  les  canalicules  ayant  subi  un  accroissement 
considérable,  le  champignon  paraîtrait  criblé  de  pertuis; 
dans  le  second  cas,  par  suite  de  la  sclérose  péricanaliculaire, 
le  champignon  aurait  une  apparence  fibreuse  et  homogène. 

M.  Dor  conclut  en  disant  que  le  champignon  de  castra- 
tion est  une  tumeur  développée  aux  dépens  du  reste  de 
l’épididyme  et  non  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  du  cordon; 
de  plus,  la  présence  de  l’épididyme  serait  nécessaire  à la 
formation  du  champignon,  et  ce  serait  par  les  canalicules 
épididymaires  ouverts  que  se  ferait  primitivement  l’infection 
microbienne. 

La  façon  de  voir  de  M.  Dor  n’est  acceptée  par  aucun  des 
vétérinaires  qui  ont  étudié  le  champignon  de  castration. 

Cu i lié  et  Sendrail  disent  n’avoir  pas  trouvé  trace  des  ca- 
nalicules épididymaires  signalés  par  Dor,  et  nient  le  rôle 
important  que  leur  attribue  ce  dernier  ; la  pénétration  du- 
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microbe  se  ferait  simplement  par  la  plaie  de  castration,  sans 
mil  besoin  des  canalicules  épididymaires  qui  manqueraient 
dans  la  grosse  majorité  des  champignons.  Ces  auteurs  ont 
la  certitude  d’avoir  enlevé  la  totalité  de  l’épididyme,  dans  des 
cas  où  la  tumeur  s’est  ensuite  développée;  ils  émettent 
l’hypothèse  que  l’inoculation  se  fait  sur  la  séreuse  vaginale 
et  que  la  tumeur  se  développe  par  le  bourgeonnement  de  ses 
parois. 

Bail  a fait  une  étude  anatomo-pathologique  approfondie 
du  champignon.  Pour  lui,  on  distingue  deux  zones  dans  le 
tissu  néoformé:  la  zone  centrale  est  une  zone  fibreuse  dans 
laquelle  on  aperçoit  des  vaisseaux  de  calibres  différents  dont 
les'parois  sont  atteintes  par  un  processus  de  sclérose,  et  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  une  atmosphère  conjonctive  dans 
laquelle  on  voit  quelques  leucocytes  peu  nombreux.  La  tuni- 
que interne  des  vaisseaux  laisse  voir  des  cellules  conjonctives 
à noyaux  très  gros,  semblables  à ceux  des  cellules  extra- 
vasculaires, et  des  cellules  endothéliales  redevenues  em- 
bryonnaires ; l’ensemble  de  ces  cellules  présente  une  fausse 
apparence  épithéliale.  On  aperçoit  dans  certains  canaux  la 
membrane  élastique  interne  des  artères,  et  parfois  des  hé- 
maties. Dans  la  zone  centrale,  il  n’existe  pas  de  canalicules 
épididymaires  ni  de  prolifération  épithéliale.  Lorsqu’on  re- 
trouve le  canal  déférent,  celui-ci  se  reconnaît  facilement. 

Tout  autour  de  cette  zone  centrale  s’aperçoit  une  zone 
néoformée,  zone  pathologique  proprement  dite,  remarquable 
par  sa  riche  infiltration  leucocytaire,  infiltration  d’autant 
plus  accentuée  qu’on  examine  le  tissu  plus  près  de  sa  sur- 
face, tandis  que  dans  les  parties  profondes  se  trouvent  des 
cellules  conjonctives  fusiformes  disposées  en  tous  sens  ou 
associées  en  faisceaux.  Ce  tissu  nouveau  contient  des  vais- 
seaux embryonnaires  se  dirigeant  du  centre  à la  périphérie. 

La  lésion  aurait  son  origine  dans  le  tissu  conjonctivo- 
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musculaire  du  cordon,  en  particulier  aux  dépens  de  l'adven- 
tice des  vaisseaux,  du  canal  déférent  et  même  de  l’épididyme, 
mais  seulement  lorsque  une  partie  de  ce  dernier  a été  laissée 
dans  la  plaie  opératoire.  Cette  opinion  est  partagée  par 
M.  Blanc,  professeur  d’anatomie  pathologique  à l’École  vé- 
térinaire de  Lyon. 

Bail  et  Leblanc  ont  fait  connaître  le  résultat  de  l’examen 
de  trois  cas  de  champignon  ; c’étaient  des  tumeurs  conjonc- 
tives ayant  la  constitution  des  bourgeons  charnus  et  ne 
s’élant  nullement  développés  aux  dépens  de  l’épididyme.  Les 
champignons  examinés  n’étaient  pas  de  nature  botryomyco- 
sique. 

Ces  différences  dans  les  résultats  des  examens  anatomo- 
pathologique de  la  fu niculite  de  castration  peuvent  cepen- 
dant s’expliquer,  si  l’on  admet  que  le  champignon  peut  se 
développer  en  dehors  de  toute  infection  botryomycosique  ou 
autre,  et  n’être  dans  ce  cas  qu’une  simple  réaction  inflam- 
matoire des  tissus  traumatisés;  que  la  présence  d’une  petite 
partie  de  l’épididyme  tient  surtout  au  mode  opératoire  ; 
parmi  les  nombreux  procédés  employés  pour  la  castration  des 
solipèdes,  en  effet,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  exposent 
plus  que  les  autres  à laisser  à,  l’extrémité  du  cordon  une 
partie  de  l’épididyme;  il  n'y  a rien  d’étonnant  dans  ce  cas 
qu’un  examen  microscopique  attentif  vienne  déceler  les  ves- 
tiges des  canalicules  épididymaires.  Nous  croyons  cependant 
que  la  présence  d’une  partie  de  l’épididyme  doit  favoriser 
beaucoup  la  production  des  champignons  de  castration. 

II.  Anatomie  pathologique  delà  botryomycose  humaine 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  l’anatomie  patholo- 
gique des  botryomycomes  arrivent,  consécutivement  à leurs 
examens,  à des  conclusions  fort  différentes,  aussi  nous  ne 
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pouvons  que  faire  connaître  les  différentes  opinions  qui  ont 
été  émises. 

Dor  avait  tout  d’abord  cru  que  les  botryomycomes  qu’il  avait 
examinés  histologiquement  étaient,  au  point  de  vue  de  leur 
constitution,  comparables  aux  bourgeons  charnus  ordinaires  ; 
mais,  plus  tard,  il  reconnut  que  ce  qu’il  avait  pris  pour  des 
vaisseaux  embryonnaires  n’était  que  des  canalicules  altérés 
des  glandes  sudoripares.  D’après  cet  auteur,  les  tumeurs 
botryomycosiques  sont  constituées  par  du  tissu  conjonctif 
plus  ou  moins  dense,  au  sein  duquel  on  aperçoit  des  lacunes 
arrondies  ou  allongées,  tapissées  ou  quelquefois  même  rem- 
plies de  cellules  présentant  des  caractères  très  nettement 
épithéliaux  ; ces  lacunes  ne  renfermeraient  jamais  de  sang, 
les  coupes  de  tissu  néoformé  auraient  les  plus  grandes  ressem- 
blances avec  les  adéno-fibromes  du  sein.  En  examinant  la 
coupe  vers  la  profondeur,  les  lacunes  semblent  se  modifier 
et  revenir  insensiblement  au  type  glandulaire  dont  elles  déri- 
vent. La  tumeur  se  serait  donc  développée  aux  dépens  des 
glandes  sudoripares  et  ne  serait  qu’une  néoformation  adéno- 
fibreuse  sudoripare  ; mais  ce  ne  serait  pas  une  hypertrophie 
glandulaire,  puisque  le  tissu  néoformé  n'a  pas  les  caractères 
d’une  glande  ; d’un  autre  côté,  la  néoformation  ne  serait  pas 
une  tumeur  au  sens  propre  du  mot,  mais  se  caractériserait 
plutôt  par  une  formation  d’un,  tissu  nouveau  pathognomoni- 
que. Aussi  Dor  propose  de  créer  le  néologisme  de  (ibro-adé - 
nose  ou  adéno- fibrome.  Les  néoplasies  n’ont  rien  de  commun 
avec  les  productions  inflammatoires  banales  du  slaphylocoque 
et  seraient  plutôt  un  fibrome  d’origine  glandulaire  présen- 
tant un  développement  particulier,  et  caractérisé  par  la  pré- 
sence de  grains  jaunes. 

Le  docteur  Bérard,  ayant  fait  un  examen  histologique  du 
botryomycome  enlevé  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation  VI,  trouva  que  cette  tumeur  était  constituée  par 
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un  tissu  conjonctif  jeune,  absolument  comparable  à celui  des 
bourgeons  charnus  ; le  tissu  en  voie  d’organisation  était  creusé 
d’une  infinité  de  lacunes  bordées  par  une  rangée  de  cellules 
plates  endothéliales  et  représentant  des  vaisseaux  sanguins 
de  nouvelle  formation.  Le  revêtement  de  la  tumeur  était 
formé  par  des  cellules  épidermiques  disposées  en  couches 
d’épaisseur  variable. 

Sabrazès  et  Laubie  ont  fait  un  examen  anatomique  très 
détaillé  de  la  tumeur  qu’ils  ont  enlevée  au  malade  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  XI,  et  dont  nous  avons  rapporté  les 
points  principaux  ;la  tumeur  avait  la  constitution  histologique 
des  bourgeons  charnus,  présentant  moins  de  vaisseaux  au 
centre  qu’à  la  périphérie.  Le  pédicule  avait  la  même  constitu- 
tion que  la  tumeur,  et  présentait  à sa  base  le  plus  grand 
nombre  de  glandes  sudoripares.  Pour  ces  auteurs,  la  tumeur 
ne  serait  autre  chose  qu’un  granulome  hyperplastique  déve- 
loppé sur  une  plaie  banale. 

Pour  Brault,  les  botryomycomes  qu’il  a examinés  avaient 
une  structure  analogue  à celle  des  bourgeons  charnus,  formés 
d’un  tissu  granuleux  à stroma  fibreux  très  développé,  par- 
couru par  de  nombreux  vaisseaux  embryonnaires. 

Pour  Deguy  (communication  à la  Société  anatomique),  ce 
serait  à tort  que  Poncet  et  Dor  ont  assimilé  le  botryocome  à 
un  fibro-adénome  sudoripare  \ ce  qu’ils  ont  pris  pour  des 
glandes  sudoripares  ne  serait  que  des  vaisseaux  de  nou- 
velle formation.  La  tumeur  de  la  lèvre  inférieure  qu’ils  ont 
observée  se  serait  d’ailleurs  développée  en  une  région,  au 
niveau  du  bord  rouge  de  la  lèvre,  où  il  n’existe  pas  de  glandes 
sudoripares. 

Carrière  et  Potel,  dont  nous  donnons  un  résumé  de  l’exa- 
men anatomo  pathologique  (observations  XVIII  et  XIX)  disent 
que  les  tumeurs  qui , cliniquement,  se  présentaient  comme 
des  botryomycomes,  seraient  des  adéno- fibromes  d’origine 
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sudoripare  : ils  partagent  donc  la  façon  de  voir  de  Poncet  et 
Dor. 

M.  le  professeur  Bosc(de  Montpellier),  ayant  fait  un  examen 
très  complet  et  très  détaillé  des  tumeurs  probablement  botryo- 
mycosiques  enlevées  aux  malades  qui  font  les  sujets  des 
observations  XX  et  XXI,  et  dont  nous  rapportons  tout  au 
long  les  résultats,  dit  qu’il  n’y  a pas  d’adénomes,  que  les 
lésions  des  glandes  sudoripares  qu’il  a remarquées  ne  sont 
que  des  lésions  par  irritation  de  voisinage,  et  il  définit  histo- 
logiquement les  tumeurs  qu’il  a examinées,  l’une  un  fibrome 
muqueux  d'allure  infectieuse,  l’autre  un  fibro-papillome 
muqueux  d’allure  infectieuse. 

Ajoutons  enfin  que,  pour  Jaboulay,  le  botryomycome  ne 
serait  autre  chose  qu’un  simple  bourgeon  charnu  exubérant. 

Si  l’on  compare  les  résultats  de  ces  différents  examens,  on 
voit  que,  de  même  que  la  funioulite  hotryomycosique  peut  se 
développer  chez  le  cheval  sans  qu’il  reste  de  l’épididyme 
dans  la  plaie  de  castration,  de  même  les  botryomycomes  chez 
l’homme  ne  sont  pas  toujours  édifiés  aux  dépens  des  glandes 
sudoripares.  On  ne  peut  donc  pas  dire  avec  Dor  que  les 
botryomycomes  sont  des  néoplasies  qui,  chez  l’homme  ou  chez 
le  cheval,  ont  toujours  pour  point  de  départ  un  tissu  glan- 
dulaire. 


III.  — Nature  du  botryomyces 

Bollinger  a appelé  botryomyces  les  amas  muriformes  qu’il 
avait  tout  d’abord  pris  pour  un  champignon  inférieur  ] l’erreur 
était  d autant  plus  facile  que  le  botryomyces  prend  le  Gram  et 
se  colore  par  les  différents  procédés  usuels.  Nous  savons 
aujourd’hui,  d’une  façon  certaine,  qu’il  est  la  preuve  de  la 
présence  du  botryocoque  dans  les  tissus  envahis. 
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Mais  quelle  en  est  la  nature?  On  s'est  demandé  s’il  n’était 
pas  une  simple  transformation  du  botryocoque  par  suite  de 
sa  pénétration  dans  l’organisme,  ou  bien  s’il  n’était  pas  au 
contraire  la  conséquence  de  la  réaction  de  ces  mêmes  tissus, 
provoquée  par  la  présence  du  microbe,  c’est-à-dire  une  néo- 
lorrfiation  produite  aux  dépens  des  tissus  envahis  eux  -mêmes. 

La  question  est  loin  d’être  résolue  et  semble  devoir  appeler 
île  nouvelles  recherches. 

Poncet  et  Dor  pensent  que  les  amas  muriformes  provien- 
draient des  tissus  envahis,  par  suite  d’une  dégénérescence 
particulière;  ils  seraient  constitués  par  l’agglutination  de 
boules  qui  naîtraient  séparément  dans  une  cellule  épithéliale; 
on  verrait  dans  le  noyau  de  la  cellule  grossir  une  petite  sphé- 
rule  qui  finirait  par  l’occuper  tout  entier;  le  protoplasma  de 
la  même  cellule  diminuerait,  et  bientôt  il  ne  subsisterait  que 
la  boule.  Ces  boules  auraient  donc  une  origine  intra-cellulaire, 
et  se  formeraient  par  un  processus  spécial  de  dégénérescence 
décrit  en  pathologie  cellulaire  sous  le  non  de  pycnose.  Le 
nombre  de  ces  boules  augmenterait  au  fur  et  à mesure  que  la 
lésion  serait  plus  ancienne,  et  ainsi  s’expliquerait  ce  fait,  qu’il 
est  parfois  fort  difficile  de  trouver  des  botryomyces  dans  les 
lésions  récentes. 


CHAPITRE  VI 


ÉTIOLOGIE.  — TRANSMISSION.  — DIAGNOSTIC 
ET  PRONOSTIC. 

Étiologie.  — 1°  Botryçmycose  des  animaux.  — Chez  le 
cheval,  les  tumeurs  botryomycosiques  sont  toujours  la  consé- 
quence d’une  infection,  qu’il  s’agisse  de  mycofibromes  ou  de 
funiculites.  Ces  dernières  sont  le  résultat  de  l’infection  secon- 
daire de  la  plaie  de  castration  par  le  botryocoque  dont  la  pré- 
sence est  souvent  constatée  dans  les  tissus  néoformés.  L’en- 
zootie  de  champignons  dans  une  même  écurie,  citée  par 
Cuillé  et  Sendrail,  que  nous  avons  rapportée  en  faisant  l’étude 
clinique  de  la  funiculite,  semble  en  être  une  preuve  certaine. 

Quant  à l’origine  elle-même  de  l’infection,  elle  parait  être 
indépendante,  et  du  mode  opératoire  et  de  l’opérateur  lui- 
même.  Il  paraît  plus  rationnel  d’admettre,  sans  preuve  cer- 
taine cependant,  qu’elle  est  due  aux  poussières,  soit  du  lit  de 
paille  sur  lequel  le  cheval  a été  opéré,  soit  de  la  litière  de 
l’écurie.  L’infection  se  ferait  le  plus  souvent  au  moment 
même  de  l’opération. 

Les  mycofibromes  sont  dus  à la  pénétration  des  agents 
pathogènes  par  les  excoriations,  les  plaies,  les  diverses  solu- 
tions de  continuité  de  la  peau,  dans  les  parties  du  tégument 
qui  sont  particulièrement  exposées  aux  frottements  répétés 
des  harnais.  C’est,  en  effet,  dans  ces  régions  (base  de  l’enco- 
lure, épaules,  poitrail)  qu’on  les  observe  le  plus  fréquem- 
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ment,  et  la  présence  de  botryomyces  dans  les  tissus  indurés 
ne  laisse  aucun  doute  à cet  égard.  D’ailleurs,  les  expériences 
de  Rabe,  Kitt,  de  Jong,  etc.,  qui  ont  pu  faire  développer  expé- 
rimentalement des  lésions  botryomycosiques  en  faisant  des 
inoculations  sous-cutanées  de  cultures  pures  de  botryocoques, 
confirment  cette  manière  de  voir. 

Une  observation  de  Wester  (1893)  semble  également  pro- 
bante : Un  cheval  présentait,  en  avant  des  épaules  et  du  poi- 
trail, des  botryomycomes  ulcérés  dont  l’écoulement  purulent 
avait  souillé  les  harnais  avec  lesquels  ils  étaient  en  contact. 
Ces  harnais  ayant  été  placés  sur  un  autre  cheval,  sain  jusque- 
là,  on  vit  se  développer  des  mycofibromes  dans  les  régions 
qui  supportaient  les  harnais  souillés. 

La  production  des  lésions  internes  ou  viscérales  se  fait, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  continuité  ou  contiguité  de 
tissus,  à la  suite  d’un  champignon  inguinal,  par  exemple,  ou 
bien  par  la  pénétration  directe  des  germes  par  les  voies  natu- 
relles, comme  c’est  probablement  le  cas  pour  les  néoplasmes 
botryomycosiques  du  poumon. 

Transmission  du  cheval  au  cheval.  — Un  cas  de  trans- 
missioti  de  l’affection  du  cheval  a été  signalé  par  Riecken  1894  ; 
nous  en  avons  déjà  parlé  en  faisant  l’étude  clinique  de  la 
botryomycose.  D’après  cet  auteur,  une  jument  qui,  à l’autop- 
sie, présentait  des  lésions  botryomycosiques  de  l’utérus, 
aurait  été  infectée  par  un  étalon  porteur  d’un  botryomycome 
du  pénis. 

‘2°  Ilotryomycose  humaine.  — Chez  l’homme,  le  dévelop- 
pement des  botryomycomes  est  toujours  consécutif  à l’infec- 
tion d’une  plaie  superficielle  telle  que  coupure,  piqûre,  exco- 
riation de  la  peau,  qu’on  relève  le  plus  souvent  dans  les  anté- 
cédents des  malades.  Ces  lésions  ne  s’observent  guère 
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d'ailleurs  que  dans  les  régions  le  plus  souvent  découvertes, 
telles  que  la  figure  et  surtout  les  mains,  plus  exposées  aux 
traumatismes,  notamment  dans  la  classe  ouvrière. 

Le  manque  d’attention  et  de  soins  dans  le  traitement  de 
plaies  toujours  bénignes  en  favorisent  certainement  l’infec- 
tion consécutive. 

La  profession,  les  contacts  plus  ou  moins  directs  que  les 
malades  ont  pu  avoir  avec  des  animaux,  ne  paraissent  jouer 
aucun  rôle  étiologique  ; il  paraîtrait  nécessaire  d’ailleurs  que 
le  malade  ait  pansé  des  animaux  porteurs  eux-mêmes  de 
lésions  botryomycosiques. 

Transmission  du  cheval  à l'homme.  — Le  seul  cas  dans 
lequel  la  transmission  du  cheval  à l’homme  puisse  être  invo- 
qué, est  celui  rapporté  par  Faber  et  Ten  Siethoff  (Obs.  V), 
dans  lequel  le  malade,  atteint  d’un  botryomycome  de  la  pau- 
pière, avait  soigné  quelques  mois  auparavant  un  cheval  por- 
teur d’un  champignon  botryomycosique. 

Si  l’on  rapproche  de  ce  fait  les  résultats  obtenus  par 
Poncet,  Dor  et  Guinard  en  inoculant  à une  ànesse  une  culture 
provenant  d’une  lésion  botryomycosique  de  l’homme,  on  peut 
supposer  avec  raison  qu’il  y a identité  entre  la  botryomycose 
humaine  et  la  botryomycose  équine,  puisque  la  maladie  a été 
transmise  accidentellement  du  cheval  à l’homme,  et  expéri- 
mentalement de  l’homme  à l’animal. 

Diagnostic.  — 1°  Chez  le  cheval,  ou  les  autres  animaux, 
le  diagnostic  clinique  n’offre  pas  de  difficultés,  les  lésions 
botryomycosiques  se  montrant  avec  des  caractères  suffisam- 
ment nets,  que  nous  avons  décrits  en  faisant  l’élude  clinique; 
mais  on  ne  pourra  affirmer  la  nature  botryomycosique  d’une 
lésion  (mycofibrome  ou  funiculite)  que  si  la  présence  des  grains 
jaunes  est  constatée  dans  le  pus  ou  dans  les  tissus  néo- 
formés. 
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Lorsque  les  lésions  sont  généralisées,  ou  bien  affectent  un 
ou  plusieurs  viscères,  le  diagnostic  sera  fort  difficile  et  le  plus 
souvent  impossible  à porter,  à moins  qu'il  n’y  ait  coexistence 
de  lésions  externes  ou  d'un  champignon  inguinal  ou  intra- 
abdominal. 

2°  Chez  l'homme,  le  diagnostic  clinique,  le  seul  qui  nous 
occupe  en  ce  moment,  abstraction  laite  de  la  nature  de  l’in- 
fection qui  a pu  provoquer  la  formation  de  la  lésion,  sera  des 
plus  faciles  à porter;  l’examen  histologique  et  bactériologique, 
la  présence  des  grains  jaunes  pourront  seuls  confirmer  le 
diagnostic  de  botryomycose. 

En  l’absence  de  grains  jaunes,  étant  donné  la  difficulté  île 
différencier  le  botryocoque  du  staphylocoque,  il  faudrait  avoir 
recours,  comme  Poucet  et  Dor  l’ont  fait,  à l’inoculation  à 
l’âne  ou  au  cheval.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  parfois,  surtout 
dans  les  lésions  au  début,  le  botryomyces  est  fort  difficile  à 
trouver  et  qu’on  peut  être  exposé  à faire  une  série  de  prépa- 
rations avant  de  pouvoir  l’isoler. 

L’évolution  rapide  de  la  tumeur,  son  aspect,  les  antécédents 
du  malade  permettront  de  différencier  le  bolryomycome  des 
lésions  cutanées  de  la  tuberculose,  telles  que  le  lupus,  la 
gomme  scrofuleuse;  Iemolluscum  fibreux  pourrait  plus  facile- 
ment être  confondu  avec  le  bolryomycome  ; il  se  présente  quel- 
quefois, en  effet,  sous  forme  de  tumeur  arrondie,  pédiculée, 
de  consistance  molle,  recouverte  de  peau  normale  amincie, 
du  volume  d’un  pois  à celui  d'une  orange,  indolore;  mais  le 
molluscum  ne  présente  jamais  l’aspect  d’un  bourgeon  charnu 
comme  le  botryomycome  ; il  n’a  pas  non  plus  la  même  struc- 
ture. 

La  différenciation  serafacile avec  un  papillome  ou  une  verrue 
ordinaire,  avec  un  papillome  ulcéré,  un  épilhéliome,  un 


sarcome. 
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Pronostic.  — l°Chez  le  cheval,  si  les  lésions  sont  récentes 
et,  par  conséquent,  peu  étendues,  le  traitement  en  étant  fort 
simple,  le  pronostic  sera  des  plus  favorables.  Si,  au  contraire, 
les  lésions  sont  anciennes,  étendues  ou  généralisées,  la  gué- 
rison peut  être  très  difficile  à obtenir.  Nous  avons  vu  que  des 
lésions  botryomycosiques  avaient , quelquefois  , nécessité 
l’abatage  de  l’animal  ; 

2°  Chez  l’homme,  le  botryomycome  étant  une  tumeur  des 
plus  bénignes,  et  la  récidive,  après  une  intervention  chirur  - 
gicale n’ayant  jamais  été  observée,  le  pronostic  sera  absolu- 
ment bénin. 


CUAPlTlilï  Vil 


TRAITEMENT 

1°  Cheval.  — Au  début,  le  traitement  chirurgical  a été  le 
seul  employé  contre  la  funiculite  ou  les  tumeurs  botryomyco- 
siques. 

Thomassen  (d’Utrecht)  pensa  que  l’iodurede  potassium  pou- 
vait avoir,  comme  dans  l’actinomycose,  une  action  spécifique 
sur  le  botryorayces.  Il  essaya,  en  1893,  le  traitement  ioduré 
sur  un  cheval  porteur  d’un  champignon  à la  fois  inguinal  et 
intra-abdominal, du  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Au  bout  de 
deux  mois  la  guérison  était  complète.  L’iodure  fut  administré 
à la  dose  de  10  grammes  par  jour,  en  deux  fois,  pendant  quinze 
jours;  la  dose  fut  ensuite  abaissée  à 6 grammes  par  jour. 

Thomassen  institua,  avec  le  même  succès,  la  médication 
iodurée contre  un  mycofibromedu  poitrail  d’un  volume  énorme, 
dont  la  partie  centrale  seule  avait  été  extirpée,  et  dans  laquelle 
on  avait  constaté  la  présence  de  nombreux  botryomyces; 
la  plaie  chirurgicale  avait  été  simplement  pansée  à l’iodo- 
forme. 

Le  traitement  devra  donc  rester  chirurgical,  chaque  fois 
que  l’extirpation  sera  possible,  c’est-à-dire  quand  on  aura  à 
traiter  des  lésions  au  début,  péu  éten  lues,  ou  à une  funicu- 
lite n’ayant  pas  dépassé  le  canal  inguinal. 

Quand,  au  contraire,  par  suite  de  l’étendue  et  de  la  gravité 
des  lésions,  l’ablation  sera  impossible  ou  dangereuse,  on 
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devra  administrer  l’iodure  à l’intérieur  à la  dose  de  10  g r. 
par  jour. 

Le  traitement  sera  identique  chez  le  bœuf. 

2°  Chez  l'homme , l'extirpation  complète  et  aussi  précoce 
que  possible,  suivie  ou  non  de  cautérisation  au  thermocau- 
tère, est  seule  indiquée  en  raison  du  peu  d’étendue  et  du  peu 
de  gravité  du  botryomycome.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans 
les  observations  que  nous  avons  rapportées,  que  l’emploi  de 
differents  moyens  palliatifs,  tels  que  cataplasmes,  bains,  cau- 
térisations superficielles  au  nitrate  d’argent,  emplâtres  ou 
topiques  quelconques,  non  seulement  n’a  pas  donné  de  résul- 
tats, mais  au  contraire  a provoqué  presque  constamment  de 
nouvelles  poussées  inflammatoires. 


CONCLUSIONS 


I.  — Le  nom  de  botryomycose  est  un  nom  impropre,  la 
maladie  étaut  une  maladie  infectieuse  due  à un  microbe,  et 
non  une  mxjcose.  Il  a été  conservé  afin  de  ne  pas  amener  de 
confusion. 

II.  — L’agent  pathogène,  le  botryocoque  ou  micrococcus 
botryogenes  nese  différencie  que  très  difficilement  du  staphy- 
locoque, au  point  de  vue  de  ses  réactions  histochimiques. 

III.  — Le  botryocoque  pyogène,  de  même  que  le  staphylo- 
coque, s’en  différencie  expérimentalement  par  son  pouvoir 
botryogène,  c’est-à-dire  par  la  production  de  grains  jaunes 
qui,  jusqu’à  présent,  n'ont  jamais  été  obtenus  avec  des  cul- 
tures de  staphylocoque  et  qui  sont  caractéristiques  de  l'affec- 
tion. 

Le  botryocoque  seul  provoque  la  formation  de  tumeurs 
caractér  stiques  contenant  îles  amas  muriformes.  Si  donc, 
comme  le  veulent  certains  auteurs,  il  y a identité  absolue 
entre  le  botryocoque  et  le  staphylocoque,  il  faut  admettre  que 
ce  dernier  peut,  dans  certaines  conditions  et  dans  certains 
organismes,  notamment  chez  le  cheval,  devenir  botryogène. 
C’est  un  point  qui  semble  devoir  appeler  de  nouvelles  études. 
En  attendant,  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  qu’il 
existe  une  différence  entre  les  deux  microbes,  tout  en  admet- 
tant, si  l’on  veut,  qu’ils  ne  sont  que  deux  variétés  de  la  même 
espèce. 

IV.  — La  nature  et  la  formation  du  botryomyces  ne  sont 
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pas  encore  complètement  déterminées.  Est-il  une  transfor- 
mation du  botryocoque  dans  les  tissus,  une  forme  particulière 
de  l’évolution  de  ce  dernier?  Ou  bien  est-il  dû  à une  dégé- 
nérescence particulière  (pycnose)  de  ces  mêmes  tissus  envahis  ? 
La  question  ne  paraît  pas  encore  résolue. 

V.  — Dans  toutes  leurs  recherches,  les  auteurs  se  sont 
préoccupés  uniquement  de  la  morphologie  du  parasite,  sans 
étudier  ses  produits  de  sécrétion,  les  toxines  qu’il  peut  éla- 
borer soit  dans  les  tissus,  soit  dans  les  cultures.  Peut-être 
ces  produits  microbiens  pourraient-ils  donner  la  clef  de  l’iden- 
tité ou  de  la  non-identité  du  botryocoque  et  du  staphylocoque. 
Ce  fait  nous  semble  devoir  susciter  de  nouvelles  recherches. 

VI.  — Le  botryomyces  est  très,  difficile  à trouver  au  sein 
des  néoformations  récentes  ; on  ne  le  trouve  guère  que  dans 
les  lésions  anciennes;  ce  fait  pourrait  expliquer  sa  présence 
presque  constante  dans  les  botryomycomes  du  cheval,  et  le 
résultat  souvent  négatif  des  recherches  faites  sur  les  tumeurs 
botryomycosiques  de  l’homme,  où  les  lésions  sont  toujours 
de  formation  assez  récente. 

VII.  — Un  certain  nombre  d’observations  de  botryomycose 
humaine,  dans  lesquelles  le  botryomyces  a été  mis  en  évi- 
dence, l’inoculation  positive  de  Poucet,  Dor  et  Guinard  à 
une  ânesse,  semblent  bien  prouver  que,  dans  certains  cas  tout 
au  moins,  la  production  des  botryomycomes  était  due  a un 
autre  agent  microbien  que  le  staphylocoque,  puisque  celui-ci 
n’est  pas  doué  du  pouvoir  botryogène. 

VIII.  — La  présence  d’un  tissu  glandulaire  (glandes  sudo- 
ripares  ou  vestiges  de  l’épididyme)  n’est  pas  absolument 
nécessaire  au  développement  du  botryomycome,  puisque  : 

1°  chez  l'homme  on  a observé  des  néoplasies  botryomyco- 
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siques  ne  contenant  pas  de  tubes  de  glandes  sudoripares,  ou 
développés  dans  des  régions  où  ces  glandes  n’existent  pas  ; 

2°  Chez  le  cheval,  on  a observé  des  champignons  botryo- 
myoosiques  dans  lesquels  on  n’a  pas  trouvé  de  vestiges  des 
canulicules  épididymaires. 

IX.  — Les  botryomycomes  paraissent  dus,  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  le  cheval,  à l’infection  secondaire  d’une 
plaie  superficielle  par  l’agent  microbien. 

X.  — 11  semble  bien  y avoir  une  botryomycose  humaine, 
de  même  qu’il  y a une  botryomycose  équine. 
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l'honneur  et  de  la  probité  dans  l'exercice  de  la  médecine. 
Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à l'indigent,  et  n'exigerai 
jamais  un  salaire  au-dessus  de • mon  travail.  Admis  dans 
l'intérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui 
s'y  passe,  ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés, 
et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs  ni  à 
favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers 
mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l'instruction  que 
j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle 
à mes  promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  mé- 
prisé de  mes  confrères,  si  j'y  manque  ! 


